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C  li  i  i»  u  r  g  i  c 

von 

Ph.  Fr.  von  Walther, 

der  Philosophie,  Medicin  und  Chirurgie  Doctor,  Königl.  Bayerischem 
wirklichen  Geheimen  Rnthe  und  Leib-Chirurg,  des  Ober-Medicinal- 
Ausschusses  und  des  Ober  -  Studien  -  Ixathes  im  Königl.  Staats -Mi- 
nisterio  des  Innern  Mitglied,  ölTentl.  ordentl.  Lehrer  in  der  medic. 
Facullät  der  Ludwig-Maximilians-Universilät,  des  chirurgischen 
und  Augenkranken- Clinici ,  so  wie  der  chirurgischen  Abtheilung 
im  Allgemeinen  Krankenhause  Director,  der  Königl.  Bayerischen 
Academie  der  Wissenschaften,  der  Kaiserl.  Königl.  Leopoldinischeii 
Academie  der  Naturforscher,  so  v\  ie  mehrerer  anderer  gelehrter 
Gesellschaften  Mitglied,  Ritter  des  Königl.  Civil-Verdienst-Ordens 
der  Bayerischen  Krone,  des  Königl.  Preufsischen  rolhen  Adler- 
Ordens  3ter  Klasse,  und  des  Grofsherzogl.  Badischen  Ordens 
vom  Zähringer  Löwen  etc.  etc. 


Erst  e  r  l>  a  n  d. 


Mil  Königlich  Wiirtembergischen  Privilegium  gegen 

den  Nachdruck. 


H  c  r  !  i  n, 

verlegt  bei  L.  Reime  r. 


(’  li  i  i*  u  r  g  i  e 

von 

Ph.  Fr.  von  Walther, 

der  Pliilosopliie,  Mediein  und  Chirurgie  üoctor,  Königl.  Bayerischem 
wirklichen  Geheimen  llathe  und  Leib-Chirurg,  des  Ober-Mcdicinal- 
Ausschusscs  und  des  Ober- Studien  -  Rathes  im  Königl.  Staats- Mi¬ 
nisterin  des  Innern  Mitglied,  öfientl.  ordentl.  Lehrer  in  der  medic. 
Facullät  der  Ludwig  -  Maximilians  -  linriyersität,  des  chirurgischen 
und  Augenkranken  -  Clinici,  so  wie  der  chirurgischen  Abtheilung 
im  Allgemeinen  Krankenhause  Director,  der  König!.  Bayerischen 
Academie  der  Wissenschaften,  der  Kaiserl.  Königl.  Leopoldinischen 
Academie  der  INalurforscher,  so  wie  mehrerer  anderer  gelehrter 
Gesellschaften  Mitglied,  Ritter  des  Königl.  Civil-Verdiensl-Ordens 
der  Bayerischen  Krone,  des  Königl.  Preufsischen  rothen  Adler- 
Ordens  3ter  Klasse,  und  des  Grofsherzogl.  Badischen  Ordens 
vom  Zähringer  Löwen  etc.  etc. 


.Mit  Königlich  \\  iirteinbergischen  Privilegium  gegen 

den  Nachdruck. 


B e r li n, 

verlegt  hei  <2.  li  e  i  m  e  r. 
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V  o  r  r  e  d  e. 


Das  in  vorliegendem  Werke  aufgestellte  System 
der  Chirurgie  hat  der  Verfasser  —  seit  1802  öf¬ 
fentlicher  ordentlicher  Lehrer  derselben  und  Di- 
rector  clinischer  Institute  zuerst  an  der  mediei- 
nisch -chirurgischen  Schule  in  Bamberg,  dann  au 
den  Universitäten  Landshut,  Bonn  und  München, 
—  schon  im  Beginn  seiner  academischeu  Lauf¬ 
bahn  in  dessen  Grundlagen  entworfen,  und  seit¬ 
dem,  da  er  in  60  unterdessen  verflossenen  Seme¬ 
stern  30 mal  über  chirurgische  Pathologie  und 
Therapie  Vorlesungen  hielt,  an  welchen  viele  der 
jetzt  lebenden  ausgezeichnetesten  Deutschen  Chi¬ 
rurgen,  und  unter  diesen  mehrere  berühmt  gewor¬ 
dene  I.  niversitätslehrer  Antheil  nahmen,  un 
ablälsig  immer  mehr  ausgebildet:  —  so  dafs 
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dasselbe  als  die  Frucht  seines  im  Dienste  leiden¬ 
der  Mitmenschen  der  Wissenschaft  und  Kunst 
gewidmeten  Lebens  zu  betrachten  ist. 

Im  Laufe  dieser  3  Decennien  hat  die  Chi¬ 
rurgie  sowohl  überhaupt  als  in  Deutschland  ins¬ 
besondere  grofse  und  glänzende  Fortschritte  ge¬ 
macht,  und  ihre  frühere  Gestalt  wesentlich  ver¬ 
ändert.  Auf  den  Bildungsgang  derselben  sind  des 
Verfassers  Bestrebungen  nicht  ohne  Einflufs  ge- 

O  O 

blieben.  Einsichtsvolle  Kunstgenossen  haben  den 
seinen  geringen  Kräften  wenig  vertrauenden  \  er- 
fasser  öfters  durch  das  geäufserte  Urtheil  erniu- 
tliigct,  dafs  dieser  Einflufs  ein  nützlicher  und  för¬ 
dernder  gewiesen  sey,  und  sie  haben  ihn  zur  end¬ 
lichen  Herausgabe  dieses  Systemes  der  Chirurgie 
ermuntert,  zu  welchem  viele,  ja  die  meisten  sei¬ 
ner  bisher  gedruckten  Schriften  sich  als  Studien 
und  Vorarbeiten  verhalten. 

Schon  in  diesen  ist  der  Verfasser  seit  der 
frühesten  Zeit  der  leitenden  Idee  gefolgt,  dafs 
die  Heilkunde,  in  ihrem  tieferen  Grunde  betrach¬ 
tet,  nicht  nur  auf  Naturforschung  beruhe,  sondern 
Naturforschung  selbst  sev;  wodurch,  wenn  das 
Yerhältnifs  richtig  aufgefafst  wird,  weder  ihrer 
künstlerischen  Richtung,  noch  ihrer  wohllbuen- 
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den  Dienstbarkeit  irgend  ein  Abbruch  geschieht. 

—  Dafs  die  in  der  Einleitung  (§.  20)  ausgespro¬ 
chene  Meinung  von  dem  fragmentarischen  Zu¬ 
stande  der  Chirurgie  und  von  ihrer  nothwendi- 
gen  endlichen  Wiedervereinigung  mit  der  Medi- 
cin  ernsthaft  gemeint  sey,  ergiebt  sich  wohl  dar¬ 
aus,  indem  in  vorliegendem  Werke  zwar  kein 
gewaltsamer  Irenäischer  Versuch  gemacht  wurde 
(der  zur  Zeit  noch  auch  bestgemeint  jedenfalls 
fruchtlos  bleiben  müfste),  aber  doch  die  Punkte 
ihres  schon  jetzigen  Zusammentreffens,  welche  die 
Anhaltspunkte  der  intendirten  dereinstigen  wirk¬ 
lichen  Union  werden  müssen,  überall  bemerkbar 
angedeutet,  und  nachdrucksam  herausgehoben  wur¬ 
den.  Wenigstens  in  dieser  Beziehung  dürfte  das 
Werk  Berücksichtigung  verdienen;  da  einerseits 
die  chirurgischen  Schriftsteller  fortfahren,  die  Chi¬ 
rurgie  als  etwas  ganz  Abgesondertes  zu  behandeln, 
als  wenn  sie  bestimmt  wäre,  für  sich  selbst  auf 
ewige  Zeiten  getrennt  zu  bestehen,  die  mcdici- 
nischen  Schriftsteller  andererseits  aber  anfangen, 
die  Union,  als  eine  schon  vollzogene  betrachtend, 
durch  die  unrichtigsten  Deutungen  des  Inhaltes 
und  die  \  erzogenslen  Stellungen  der  wichtigsten 
(iegenslände  der  Chirurgie  sich  anzumafsen,  in 


dem  Gebiete  derselben  wie  in  einem  eroberten 
Lande  zu  schalten,  welches  gesetzlos  der  Will- 
külir  des  Landes  unkundigen  Siegers  unterwor¬ 
fen  ist. 

Diesem  Vorwort,  welchem  sich  noch  die 
§.  §.  25  und  26  der  Einleitung  anschliefsen,  fügt 
der  Verfasser  die  Bitte  an  wohlwollende  Leser 
und  unpartheiische  Beurtheiler  hei;  wenn  sich 
in  vorliegendem  Werke  manches  als  neu  und  ihm 
eigenthümlich  aufgestellt  findet,  was  schon  in  an¬ 
dern  früher  gedruckten  Büchern  angetrolfen  wird, 
so  nioiren  dieselben,  um  die  Priorität  zu  ermit- 
teln,  die  Kegeln  der  Critik  anwenden,  nach  wel¬ 
chen  Bilderkenner  mit  Sicherheit  das  Original 
von  der  Copie  unterscheiden. 
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§.  i. 

Die  Medicin  hat  drei  Haupttheile,  welche  sind  —  die  Lehre  vom 
(gesunden)  Lehen  (Physiologie),  —  die  Lehre  von  der  Krank¬ 
heit  (Pathologie) —  und  die  Lehre  von  der  Heilung  (Therapie). 
D  iesen  drei  Hauptthcilen  der  Medicin  scliliefsen  sieh  die  andern 
zu  ihrem  Bereiche  gehörigen  Disciplinen  an,  z.  B.  die  Anatomie 
der  Physiologie  (als  deren  objective  Gegen -Seite  und  somatische 
Grundlage),  die  Semiotik  als  Zeichendeutung  der  Pathologie, 
die  Pharmacologie  der  Therapie,  u.  s.  f. 

§•  2. 

Es  giebt  eine  allgemeine  Pathologie ,  welche  von  d^  Krank¬ 
heit,  ihrer  Entstehung  und  Erscheinungsweise  —  eine  allgemeine 
Therapie,  welche  von  der  Heilung,  von  der  Heilkraft  der 
Natur,  von  der  Kunsthülfe,  von  den  Curmethoden,  Anzeigen, 
Gegenanzeigen  und  von  den  angezeigten  Mitteln,  Heilmitteln, 
handelt.  Im  Gegensätze  beider  giebt  es  eine  specielle  Pathologie 
und  Therapie,  deren  Vorwurf  die  einzelnen  Krankheitsformen 
und  ihre  heilsamen  Behandlungen  sind. 


§•  3. 

Der  Gegensatz  der  inneren  und  äufseren  Heilkunde,  der 
Medicin  im  engem  Sinne  des  Wortes  und  der  Chirurgie  —  ent¬ 
springt  weder  in  der  Physiologie,  noch  in  der  allgemeinen  Pa¬ 
thologie  und  Therapie.  Sie  sind  die  gemeinsame  wissenschaft¬ 
liche  Grundlage  beider.  Er  zeigt  sich  zuerst  in  der  spcciellen^ 
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Pathologie  und  Therapie  und  ist  in  Beziehung  auf  diese  relativ 
gültig,  —  ein  organisch  -  gegliederten, 

§• 

Die  krankhaften  Zustände  der  Menschen  bilden  zwar  eine 
unübersehbar -grofse,  in  allen  ihren  Gliedern  unter  sich  zusam¬ 
menhängende  Reihe,  in  welcher  nirgendswo  eine  absolute  Dis- 
continuität,  Trennung  oder  Abmarkung  bestellt.  Allein  in  den 
beiden  äufsersten  Reihengliedern  ist  doch  die  Verschiedenheit 
der  Art  und  Modalität  des  Leidens  ungemein  grofs  und  augen¬ 
fällig.  Man  vergleiche  den  Zustand  des  an  einem  einfachen 
Beinbruch  darnieder  liegenden  mit  jenem  eines  Faulficberkrankcn. 
Eben  so  grofs  ist  auch  die  ^  crschiedcnheit  in  der  Art  der  Hülfe- 
leistiuig,  welche  dergleichen  disparatc  Krankheilszustände  er¬ 
fordern. 


§•  5. 

Es  giebt  Krankheiten  (in  nicht  geringer  Anzahl),  bei  wel¬ 
chen  in  ihrem  primitiven  wesentlichen  und  Hauptmomente  be¬ 
trachtet,  der  menschliche  Leib  in  seinen  allgemein  physischen. 

. '  ~1J*  " ~  natischcn  Attributen  (des  Zusammenhangs,  der  räum¬ 
lichen  Anordnung  seiner  Tlieile)  verletzt  und  beschädiget  ist. _ 

Krankheiten ,  welche  durch  mechanische,  gewaltsame  Einwir¬ 
kungen  der  Aufsendinge  hervorgebracht  wurden,  —  Krankheiten, 
welche  auf  einzelne  Organe  räumlich  beschränkt,  nicht  über 
ganze  organische  Systeme  ausgebreitet  und  noch  weniger  aus 
einem  ursprünglichen  Ergriffenseyn  der  Totalität  hervorgegangen 
sirnl.  -  Krankheiten,  welche  mehr  in  den  äufsern  als  imicrn 
Körperl  heilen  ihren  Sitz  haben. 


§•  6. 

Im  Gegensätze  derselben  giebt  cs  Krankheiten,  als  deren 
primitiver  und  Hauptmoment  eine  Inlemperatur  der  Lebenskräne, 
ein  gegenseitiges  Unangcinesscnseyn  derselben  —  ein  InhegrilV von 
Functionsstörungen  ohne  gleich  anfänglich  vorhandene  somatische 
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Veränderungen  und  abnorme  Plast icität en ,  —  sich  darstellt;  — 
Krankheiten,  welche  durch  dynamische,  dynamisch  -  chemische, 
tellurische,  atmosphärische,  allgemein  cosmische,  durch  psy¬ 
chische  Influenzen  hervorgebracht  wurden,  —  Krankheiten,  bei 
welchen  die  organische  Totalität  gleich  anfänglich  in  ihren  in- 
nersten  Tiefen  und  in  den  Mittelpunkten  und  Strahlenlieerden 
der  Vitalität  ergriffen,  und  daher  das  Leiden  frühzeitig  über 
tanze  gröfsere  organische  Systeme  ausgebreitet  ist,  « —  Krank¬ 
heiten,  welche  in  den  innern,  die  edelsten,  die  erhaltenden 
und  ordnenden  Lebenskräfte  bewahrenden ,  —  in  den  tiefer  ge¬ 
lagerten,  äufserer  mechanischer  Berührung, —  Beschädigung,  so 
wie  Ilülfelcistung  —  weniger  zugänglichen  Organen  ihren  Silz 
haben. 


§•  7. 

• 

Auf  diesem  vierfach  gegliederten  Gegensalz  beruht  die  Dif¬ 
ferenz  der  sogenannten  chirurgischen  und  medicinischen  Krank- 
heilen.  Die  einseitige  Auffassung  Eines  jener  vier  Momente  mit 
Ausschliefsung  der  übrigen ,  oder  auch  die  Emporhebung  und 
Überschätzung  von  einigen  noch  mehr  untergeordneten  Relati¬ 
vitäten  hat  die  Benennungen:  mechanische  Heilkunst, 
Wundarzneikunst,  Chirurgie,  locale  Heilkunst,  äu- 
fsere  Heilkunst  —  veranlafst. 

§•  8. 

Indem  der  Art  und  Modalität  der  Krankheit  die  Art  und 
Modalität  des  Heilmittels  angemessen  seyn  mufs,  so  erfordern 
die  §.  5.  angeführten  Krankheiten  zu  ihrer  Heilung  gewisse  me¬ 
chanische  Veranstaltungen,  wodurch  die  leidenden  Organe  ur¬ 
sprünglich  nur  in  ihren  allgemeinen  physischen,  rein  somatischen 
Attributen  bestimmt  werden,  wobei  mehr  auf  einzelne  Theile 
als  auf  das  Ganze,  mehr  auf  ein  besonderes  Organ  als  auf  ganze 
organische  Systeme,  mehr  in  Berührung  als  in  der  Ferne,  mehr 
auf  äufserc  als  innere  Körperthcilc  gewirkt  wird.  —  Die  §.  G. 
bezcichneten  Krankheiten  dagegen  erfordern  nebst  der  Rcgu- 
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lirung  der  Lebcnsordimng  solclie  Heilmittel,  wodurch  der  Or¬ 
ganismus  in  seinen  vital -dynamischen,  und  dynamisch -chemi¬ 
schen  Beziehungen  bestimmt  wird,  welche  zunächst  auf  das  le¬ 
bendige  Ganze ,  und  durch  dieses  und  von  Innen  heraus  auf  die 
einzelnen  Organe  wirken. 


§•  9. 

Aber  eine  absolute  Trennung  und  Abmarkung  beider  Kunst¬ 
gebiete  kömmt  auf  diese  Weise  nicht  zu  Stande.  Mechanisches 
und  Dynamisches  sind  im  letzten  Grunde  nicht  wesentlich  ver¬ 
schieden,  da  die  in  dem  ersten  wirkende  Schwere  und  Bewe¬ 
gung  lebendige  und  belebende  Naturkräfte  und  dem  allgemeinen 
dynamischen  Naturproccsse  gleichfalls  angehörig  sind.  Ver¬ 
letzungen  der  rein  somatischen  Attribute ,  auch  wenn  sie  durch 
gewaltsame  mechanische  Einwirkungen  hervorgebracht  wurden, 
rufen  alsbald  organisch  vitale  Reactionen  hervor ;  und  umgekehrt 
Krankheiten,  die  anfänglich  einen  rein  dynamischen  Character 
zeigten,  und  sich  hlofs  durch  Functionsstörungen  äufserten,  en¬ 
den  durch  Pseudoplasticitäten  mit  gröblich  somatischen  Pro- 
ducten.  —  Es  giebt  weder  rein  örtliche  noch  ganz  allgemein 
verbreitete  Krankheiten.  Der  Gegensatz  beider  ist  nur  relativ; 
—  ebenso  der  Gegensatz  des  Innern  und  desAufsern,  zwischen 
welchen  die  Grenze  und  Scheidewand  nirgendswo  objeeliv  und 
bleibend  gegeben  ist. 


§•  io. 

Auf  gleiche  Weise  verhält  cs  sich  mit  den  Heilmitteln.  Bei 
der  Cur  sogenannter  chirurgischer  Krankheiten  sind  diätetische 
und  pliarmacologische  Heilmittel  unentbehrlich,  *)  und  ebenso 
können  bei  der  Cur  medicjnischer  Krankheiten  chirurgische 


*)  Böhmer,  de  necessaria  tberapiae  internae  cum  cxl 
junctione.  Ilalae  1763. 

J.  P.  Frank,  oratio  de  Chii'urgia  medivis  anxiliis 
Ticini  1787. 


erna  con- 
indigente. 


Heilmittel  (die  Aderlässen,  Paraccntesen,  Moxen,  Acupuncturcn) 
nicht  entbehrt  werden. 

§-  11. 

Das  Verhältnifs  der  Medicin  und  Chirurgie  ist  nicht  logisch 
und  dialectiscli  durch  mechanische  Thcilung  und  BegrifTsspaltung 
hesümmbar.  Es  ist  ein  organisch  gegliedertes.  Wie  im  Ge- 
sammtorganismus  zwei  Systeme,  das  Nervensystem  und  Gcfäfs- 
system,  innerlich  verbunden,  und  äufserlich  getrennt  sind,  — 
gegenseitig  in  einander  greifend,  und  Eines  in  dem  andern  wie¬ 
derkehrend,  —  keines  das  Erste,  jedes  von  dem  andern  aus¬ 
gehend,  —  die  Nerven  die  Gefäfse  belebend,  und  die  Gefäfsc 
die  Nerven  bildend  und  ernährend;  —  ein  solches  ist  das  Ver- 
liültnifs  der  Medicin  und  der  Chirurgie. 

§.  12. 

Medicin  und  Chirurgie  waren  ursprünglich  Eines  und  unge¬ 
lrennt,  —  in  dem  vorhippocratischen  Zeitalter  und  noch  zur 
Zeit  des  grofsen  Hippocrates  des  zweiten.  In  den  acht  hip- 
pocratischen  Schriften  werden  beide  Kunstzweige  mit  gleicher 
Liebe,  in  gleicher  grofsartiger  Einfachheit  behandelt  und  auf 
treue  und  sinnige  Nalurbelrachtung  gegründet,  indem  es  der 
unterscheidende  Charaeter  der  hippocratischen  Medicin  ist,  dafs 
dieselbe  nicht  nur  auf  Naturforschung  als  ihrer  Grundlage  be¬ 
ruht,  sondern  fortgesetzte  Naturforschung  selbst  ist.  C-clsus 
nennt  den  zweiten  Hippocrates  den.  Vater  der  gesammteu 
Heilkunde  und  bemerkt:  die  Chirurgie  sey  von  ihm  noch  mehr 
als  von  seinen  Vorfahren  ausgebildet  worden;  *)  —  nach  ihm 
erst  habe  sie  sich  von  der  Medicin  getrennt,  und  angefangen, 
eigene  Bekenner  zu  haben.  —  Der  Pseudohippocratischc  Asclc- 
piaden-  Eid,  durch  welchen  die  Priester  dieses  Ordens  angclobten, 
«ich  des  Steinschnittes  zu  enthalten,  würde,  wäre  er  lieht  hip- 
pocratiscb,  nicht  eine  damals  bestandene  Trennung  beider 


')  C.  Celsiis,  de  Medicina  üb.  VII.  in  praefatione. 


Kunstzweige ,  sondern  eher  ihre  Vereinigung  beweisen;  indem 
daraus,  dafs  jenen  Priestern  der  Steinschnitt  (eine  für  tödtlich 
gehaltene  Operation)  ausnahmsweise  untersagt  war,  geradezu 
folgt,  dafs  sie  andere  chirurgische  Operationen  wirklich  ver¬ 
richteten. 


§.  13. 

I)ie  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin  —  die  Spal¬ 
tung  der  Heilkunde  in  innere  und  äufsere  war  aber  schon  vor 
C eis us  vorhanden,  welcher  derselben  als  eines  geschichtlichen 
Ereignisses  erwähnt.  Sie  fällt  daher  nicht  in  das  sechszehnte 
Jahrhundert,  ist  nicht  durch  die  Decretalen  der  Päbste  (wo¬ 
durch  den  Mönchsärzten  die  Verrichtung  blutiger  chirurgischer 
Operationen  untersagt  wurde)  veranlafst.  Säe  ist  überhaupt 
kein  zufälliges  Ereignifs,  sondern  hat  einen  innern  Grund  der 
Nothwendigkeit  in  dem  eigenthümlichen  Gauge  menschlicher 
Bildung  und  Entwicklung.  Sie  entstand  in  der  Alcxaiidrinisclien 
Schule,  vermöge  des  in  dieser  herrschenden  Bestrebens,  zu  sy- 
stematisiren ,  zu  trennen  und  zu  unterscheiden ,  —  besonders 
aber  durch  die  in  dieser  Schule  gewissermafsen  neu  entstandene 
und  schnell  reich  anwaclisendc  menschliche  Anatomie,  wodurch 
bedeutendere  operative  Unternehmungen  erst  möglich  und  ge¬ 
sichert  wurden,  so  dafs  zu  dieser  Zeit  das  chirurgische  Element 
der  Heilkunde  sich  aufschliefscn  und  zu  selbstständiger  Entwick¬ 
lung  gelangen  konnte. 


§■  u. 

Die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin  war  aber  bei 
Griechen,  Römern  und  Arabern  mehr  eine  theorelisehe  als 
practische.  Sie  bestand  wohl  im  Systeme;  allein  die  wahrhaft 
grol'scn  Arzte  aus  diesen  Perioden  übten  insgesammt  auch  die 
Chirurgie  aus;  und  es  giebt  nicht  Einen  bedeutenden  medicini- 
sehen  Schriftsteller  aus  jenen  Jahrhunderten,  welcher  nicht  auch 
chirurgische  Schriften  hinterlassen  und  das  scinigc  zur  För¬ 
derung  ihrer  Fortschritte  beigetragen  hätte.  Von  C.  Galen  us. 


7 


Oribasius,  Aetius,  Alex.  Trallianus,PaulusAcgincta, 
Ebn  Sina,  Ab  ul  ca  sein  ist  beides  gewifs.  Das  letzte  aber 
wenigstens  gilt  auch  von  Erasi stratus  und  Herophilus, 
und  man  begreift  eigentlich  nicht  recht,  wen  Cclsus  unter  den 
Professoribus  Cliirurgiac,  welche  schon  vor  und  zu  sei¬ 
ner  Zeit  gelebt  haben  sollen,  verstanden  hat.  Auf  jeden  Fall 
waren  es  nicht  Männer  nach  Art  unserer  Bader  und  Bartschecrer, 


§•  15- 

Diese  bilden  eine  secundäre,  untergeordnete  Classc  von 
Ärzten,  von  welcher  im  classisclien  Alterthume  durchaus  keine 
Spur  anzutreffen  ist,  und  welcher  man  zuerst  im  seehszeknten 
Jahrhundert  begegnet.  Grofse  Verwirrung  ist  dadurch  entstan¬ 
den  und  man  hat  sich  die  Untersuchung  und  die  richtige  Ein¬ 
sicht  in  den  Gang  der  historischen  Entwicklung  der  Sache  von 
vorne  herein  ungemein  dadurch  erschwert,  dals  man  schon  seit 
dem  vierzehnten  Jahrhundert,  und  selbst  früher,  die  dieser  zwei¬ 
ten  Classe  von  ( ungeleluten )  Ärzten  angehörenden  Personen 
Chirurgen  nennt,  obgleich  die  Ausübung  der  Chirurgie  weder 
ihre  einzige,  noch  auch  ihre  Hauptbeschäftigung  ist,  und  sie  die 
innere  Heilkunde  eben  so  wie  die  äufsere  früher  unumwunden 
öffentlich,  und  später  bei  auferlegtem  Zwange  heimlich,  aber 
noch  immer  eben  so  dreist  und  zuversichtlich  ausübten.  Nichts 
berechtigt  dazu,  sie  für  die  Nachkömmlinge  der  von  Celsus 
gemeinten  eigenen  Bekenner  der  (von  der  Medicin  getrennten) 
Chirurgie  zu  h alten. 


§.  16. 

Fragt  man  nach  dem  Ursprünge  und  Herkommen  dieser 
zweiten  untergeordneten  Classe  von  Ärzten,  welche  den  Stein 
des  Anstofses  und  ein  äufserst  widerspenstiges,  nicht  zu  bezwin¬ 
gendes  Element  in  jedem  nacli  modernen  Staatsbegrilfcn  geord¬ 
neten  Medicinalwescn  bildet;  —  so  kann  die  Antwort,  sie 
seyen  anfänglich  die  Diener  und  Knechte  der  Mönchsärzte  ge¬ 
wesen.  und  haben  von  diesen  einiges  wenige  nothdürftig  erlernt. 
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nicht  genügen.  Sie  treten  gleich  Anfangs  nicht  einzeln,  sondern 
in  Masse  auf,  stehen  auf  eigenem  Boden,  haben  nichts  gemein 
mit  den  gelehrten  Ärzten  j  und  indem  diese  die  Heilkunde  als 
freie  Kunst  ausübten,  erlernten  sie,  was  zu  allen  Zeilen  den 
Hauptunterschied  ausmachte,  dieselbe  als  Handwerk,  und  bil¬ 
deten  Zünfte  und  Innungen. 


§•  17. 


Neben  und  lange  Zeit  vor  der  Griechischen  Medicin  (und 
Chirurgie)  bestand  eine  zweite,  ältere  —  die  Indische,  ohne 
Zweifel  in  den  Mythen  der  Ägypter  und  älteren  Griechen  ge¬ 
feiert,  aber  von  den  späteren  Griechen  selbst  kaum  (wohl  nur 
traditionel -exoterisch)  begriffen, —  uns  erst,  wenn  die  reichen 
noch  gröfstentheils  vergrabenen  Schätze  des  Sanskrit  aufgeschlos¬ 
sen  seyn  werden,  erkennbar  und  zugänglich.  Dafs  aber  am 
Ganges  und  in  Ilinter-Asien  seit  Jahrtausenden  in  relativ  hoher 
Kunstvollkommenheit  eine  Medicin  und  Chirurgie  bestand  und 
noch  besteht,  möchte  schon  die  Geschichte  der  Rhinoplastik 
und  der  nach  Lindsay’s  Erzählung  durch  einen  Hindu  an  ei¬ 
nem  Knaben  verrichtete  Celsische  Stcinsclmitt  überzeugend 
darthun.  Man  hat  in  Europa  seit  langer  Zeit  den  Ursprung  der 
Medicin,  sowie  der  Wissenschaften  überhaupt,  in  Griechenland 
gesucht,  und  die  Ilippocratische  Medicin,  als  die  älteste  ange¬ 
nommene,  ist  die  Grundlage  aller  späteren  Bearbeitungen  und  der 
'ärztlichen  Gelehrsamkeit  geworden.  Jene  ältere  war  und  ist 
ignorirt.  Es  möchte  aber  doch  scheinen,  dafs  dieselbe  theilweise, 
nicht  auf  dem  Wege  des  wissenschaftlichen  und  gelehrten  A  cr- 
kelirs ,  sondern  einer  volkstümlichen  Tradition  nach  Europa 
vorgedrungen  sey,  worüber  wieder  die  plötzliche,  unerwartete, 
durch  nichts  vorbereitete,  ganz  isolirt  dastehende  Erscheinung 
der  Rhinoplastik  im  fünfzehnten  Jahrhundert  in  Sicilicn  und 
Calabrien  ein  bedeutsames  historisches  Zcugnifs  giebt.  —  Gewifs 


ist  cs,  dafs  cs  in  allen  Europäischen  Ländern  neben  der  gelehr¬ 
ten,  ihrem  Ursprünge  nach  Griechischen  Medicin  eine  zweite 
volkstümliche ,  in  einer  gewissen  Art  geheim  gehaltene,  tra- 
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diiionel  in  einzelnen  Familien  und  in  engeren  Kreisen  forterbendc 
giebt .  welche  man  ihrem  Inhalte  und  sonstiger  Ausstattung  nach 
schwerlich  für  einen  ausgearteten  Seliöfsling  des  Ilippocratischcn 
Stammes  halten  kann.  Leide  stehen  in  sclirolTem  Gegensätze, 
und  sind  zu  jeder  Zeit  einander  fern  und  fremd  geblichen;  läfst 
es  sich  auch  nachweiscn ,  dafs  liier  und  da  ein  Fragment  gelehr¬ 
ter  Medicin  durch  Entwendung  und  Defraudation  in  die  volks- 
thümlichc  übergegangen  sey,  so  hat  diese  dadurch  reichlich  ver¬ 
golten,  dafs  wir  mehrere  der  wirksamsten  Arzneimittel  aus  ihr 
herübergenommen  und  uns  angeeignet  haben.  Aus  diesem  Born 
—  aber,  näher  der  lauteren  Quelle,  nicht  aus  dem  spätem  ge¬ 
trübten  Abflufs —  mag  Theophrastus  Paracelsus  am  reich¬ 
lichsten  geschöpft  haben,  welchem  doch  in  jedem  Falle  das 
^  erdienst  zugestanden  werden  mufs ,  den  Arzncivorrath  namhaft 
bereichert  zu  haben.  Auch  bleibt  noch  die  Frage  zu  beantwor¬ 
ten,  wo  derselbe  während  seiner  mehrmaligen  langen  Abwesen¬ 
heit  von  Europa  verweilt ,  und  welche  entfernte  Gegenden  er 
zu  einer  Zeit  besucht  habe,  avo  gelehrte  Reisen  in  entfernte 
Gegenden  noch  nicht  so  gewöhnlich  und  offenbar,  wie  heut  zu 
Tage,  veranstaltet  wurden. 


§.  18. 

Obgleich  nun  unsere  Bader  nicht  die  ganze  traditionel 
volkstümliche  Medicin,  und  am  wenigsten  ausschliefsend ,  be¬ 
sitzen,  und  obgleich  sic  jetzt  keineswegs  mehr  in  ihrer  Eigen¬ 
tümlichkeit  zu  erkennen  sind,  nachdem  sic  unter  die  Bol- 
mäfsigkeit  der  gelehrten  Arzte  geraten,  und  nachdem  durch 
diese  mittels  des  Staatszwanges  vielfach,  aber  natürlich  erfolg¬ 
los,  versucht  worden  ist,  dem  wilden  widerstrebenden  Stamme 
das  Reifs  gelehrter  Bildung  einzupfropfen,  so  möchte  doch  ein 
historischer  Zusammenhang  zwischen  ihrem  Ursprung  und  einer 
aus  dem  Orient  kommenden  Tradition  stattlinden,  wofür  das 
gleichzeitige  Zusammentreffen  ihrer  ersten  Europäischen  Erschei¬ 
nung  mit  den  Krcuzziigcn  und  andern  schon  früheren  lebhaften 
\  erhellten  mit  dem  Orient,  und  noch  insbesondere  der  Umstand 
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spricht,  dafs  die  Zigeuner,  eine  aus  Indien  vertriebene  niede¬ 
re  und  für  unrein  gehaltene  Kaste,  sich  gleichfalls  im  Besitze 
einer  eigenen  wunderbar  gearteten  Medicin  befinden.  Sollte 
aber  jener  geschichtliche  Zusammenhang  nicht  stattfinden,  so 
bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dafs  in  jedem  Lande  und  aus 
jedem  Boden  eine  Art  Heilkunde  durch  das  Bcdürfnifs,  den 
Instinct  und  die  einfachsten  Überlegungen  in  den  rohesten  An¬ 
fängen  hervorwachse ,  durch  langjährige  Zuthat  aber  endlich  in 
eine  compacte,  in  sich  fest  begründete  Masse  erstarke. 

§.  19. 

Als  durch  Pittards  Bestrebungen  im  Anfänge  des  vierzehn¬ 
ten  Jahrhunderts  die  sogenannten  Chirurgen  in  Paris  sich  enger 
aneinander  schlossen  und  später  zu  einem  College  (in  Franzö¬ 
sischem  Sinne)  vereinten,  geschah  dies  nicht,  um  die  Chirurgie 
(in  der  Trennung)  fester  zu  begründen  und  weiter  auszubilden, 
sondern  um  sich  gegen  die  Suprematie  der  Facultät  der  gelehr¬ 
ten  Arzte  zn  behaupten:  wie  aus  den  damals  mul  später  er¬ 
schienenen  Streitschriften  von  J.  Rio  lau,*)  von  N.  Tr  iss  er**) 
u.  a.  erhellet;  —  und  es  ist  ganz  zufällig,  dafs  jenes  College 
sich  später  zur  chirurgischen  Academic  von  Paris  umgestaltcte, 
und  aus  dem  Schoofse  desselben  mehrere  der  Begründer  und 
Reformatoren  der  bessern  Französischen  Chirurgie  (Ambr. 
Pare,  Dionis,  Garenge ot,  die  beiden  Petit,  Louis  u.  s.  f. ) 
hervorgingen.  Andere  im  Verdienste  ihnen  gleich,  —  wenn 
auch  weniger  in  Frankreich,  doch  in  Italien,  Holland,  Deutsch¬ 
land  und  England  (Guido  Cauliaco,  Bertrandi,  Alb  in, 
Camper,  Heister,  P 1  a l n e r ,  C li e s e  1  d c n ,  Monro  u.  s.  f. ) 
gehörten  dem  gelehrten  ärztlichen  Stande  an: — •  und  in  neuerer 
Zeit  haben  wenigstens  in  Deutschland,  so  wie  in  der  neuesten 


*)  Ad  impudentiam  quorundam  Cbirurgorum,  qui  niodicis 
et  cliirurgiam  publice  profiteri  vclint,  pro  veteri  medicinae 
Apologia.  ..Paris  1617. 


aequari. 

diguitale 


*“)  Pracrogatives  de  la  Chirurgie.  Paris 
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in  Frankreich  die  sogenannten  Chirurgen  zur  Vervollkommerung 
der  Chirurgie  nichts  mehr  beigetragen,  sondern  diese  ist  einzig 
von  den  gelehrten  Ärzten  ausgegangen.  Überhaupt  waren  nicht, 
nur  in  der  ältesten  Zeit  (§.  14.),  sondern  zu  allen  Zeilen 
alle  wahrhaft  grofsen  Arzte  auch  grofse  Chirurgen ,  wenn 
sie  sich  auch  des  Operirens  enthielten  und  die  zu  diesem  erfor¬ 
derliche  technische  Geschicklichkeit  nicht  erworben  hatten;  — 
so  wie  Raphael  der  gröfste  Maler  aller  Zeiten  auch  dann  gewe¬ 
sen  wäre,  wenn  er  keine  Hände  zur  Pinselführung  gehabt  hätte. 
Es  ist  daher,  auch  historisch  angesehen,  die  Trennung  der  Chi¬ 
rurgie  von  der  Mediein  nicht  gleichbedeutend  mit  der  Spaltung 
im  ärztlichen  Stande;  beide  Ereignisse  sind  gewissermafsen  ganz 
unabhängig  von  einander;  sie  hatten  weder  gleiche  Ursachen, 
noch  gleiche  Schicksale.  I11  unsern  Tagen  dauert  jene  Trennung 
und  diese  Spaltung  noch  fort.  Sie  ist  eine  historisch  gegebene 
und  die  letzte  besonders  in  einigen  Ländern  (z.  B.  England)  in 
scharfer  Trennungslinie  factisch  fortbcsteliende.  Die  Scheide¬ 
wand  ist  zwar  vielfach  erschüttert ,  auch  durchbrochen  worden ; 
sie  ist  aber  noch  nicht  eingestürzt. 


§.  20. 

Sie  wird,  so  wie  jede  Schranke  und  Hemmung,  von  selbst 
verschwinden,  sobald  beide  Kunstzweige  in  selbstständiger  Ent¬ 
wicklung  so  weit  fortgeschritten  seyn  werden,  dafs  sie  dem 
Ziele  der  Vollendung  nahe  stehen.  Dann  werden  beide  sich 
vereinigen,  aber  nicht  durch  Aggregation  der  aufgehäuften  Mas¬ 
sen,  sondern  sic  werden  sich  innerlich  erkennen,  und  die  voll¬ 
endete  Chirurgie  wird  die  Mediein  schon  ganz  in  sich  selbst 
haben,  und  ebenso  wird  die  vollendete  Mediein  die  Chirurgie 
in  sich  begreifen.  Bis  dabin  bleiben  beide  fragmentarisch,  und 
sie  bedürfen  sieb  gegensei lig  zu  ihrer  Ergänzung.  *)  Die  Aufgabe 
ist,  für  das  Eine  das  Integrale  (die  ergänzende  Grofse)  in  der 


°)  Zuschrift  der  Herausgeber  des  .1.  d.  Ch.  u.  A.  an 
in  dessen  Ji.  7.  St.  1. 


die  Leser. 
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andern  zu  finden;  —  jede  hat  einen  Tlieil  der  bcsondcrn  Krank - 
lieiis-  und  Heil -Lelire  in  sich  und  beide  zusammcmjenommen 
und  in  lebendiger  Vereinigung  machen  erst  die  wahre  specielle 
Nosologie  und  Therapie  aus.  Ist  diese  letzte,  das  Ziel  aller  un¬ 
serer  wissenschaftlichen  Bestrebungen ,  einmal  zur  \  ollendung 
gelangt,  so  wird  sie  dasjenige,  was  man  jetzt  so  nennt,  —  ih¬ 
ren  medicinisclien  Tlieil  —  und  die  Chirurgie  auf  gleiche  Weise 
und  in  gleicher  Vollständigkeit  in  sich  enthalten. 

§.  21. 

Bei  der  (§.  20.)  eingestandenen  fragmentarischen  und  der 
Ergänzung  bedürfenden  Natur  der  Chirurgie,  und  bei  ihrer  Lber- 
biirdung  mit  rein  mechanischen  Verhältnissen  und  Beziehungen 
ist  ein  natürliches  System  derselben  nicht  möglich,  und  alle 
Versuche  ein  solches  zu  gründen  ,  mufsten  nolhwcndig  scheitern. 
Bei  den  ältesten  Griechischen  und  Römischen  Schriftstellern  fin¬ 
det  sich  keine  Classification  der  chirurgischen  Krankheiten.  Die 
Araber  theilten  dieselben  nach  den  verschiedenen  Körper¬ 
regionen,  in  welchen  sic  Vorkommen,  ein.  Zu  dieser  (anato¬ 
mischen)  Eintlieilung  sind  Richter,  Sabotier  und  Lassus 
zurückgekehrt;  da  aber  viele  Krankheitsformen  augenfällig  nicht 
auf  einzelne  Körperregionen  beschränkt  sind,  so  haben  sie  zu¬ 
erst  und  vorläufig  zwischen  allgemeinen  und  localbcschränktcn 
Krankheiten  unter  schieden,  und  nur  die  letzten  nach  den  Kör¬ 
perregionen  eingetheilt.  —  Versuche  eines  natürlichen  Syst  eines 
haben  Riclicrand,  Cholins,  Dzondi  und  Kluge  gemacht. 
Künstliche  Systeme  sind  jene  von  Guido  Cauliaco,  Calli- 
sen  und  Boyer,  welcher  letztere  aber  das  Classificationsprincip 
des  Guido  C.  mit  der  anatomischen  Ordnung  zu  vereinigen 
sich  bestrebt  hat. 


§•  22. 


]>ic  passendste  Grundlage 
die  folgende.  Sämmt liehe  vor 
Krankheil sfornym  Ihcilcn  sich 


eines  künstlichen  Syst  eines  i>l 
das  Forum  der  Chirurgie  gehörige 
in  fünf  Classeu.  Zur  ersten  gc- 
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hört  die  Entzündung,  ihre  Ausgänge  und  nächsten  Folge¬ 
krankheiten  —  Fhlogosen ;  —  zur  zweiten  die  Wunden, 
Continuitätsstörungen  —  Traumen;  —  zur  dritten  die  Orts- 
verän der ungen  der  Organe,  Contiguitälsveränderungcn  — 
E^topieen  ;  —  zur  vierten  die  B i  1  dun  gsfe hier,  welche  auf 
mechanische  Weise  Functionsstörung  und  Id  Umgestaltung  verur¬ 
sachen  —  Pseudomorphen ;  —  zur  fünften  die  fremden  Kör¬ 
per,  welche  von  aufsen  eingedrungen  oder  im  Innern  erzeugt 
sind,  —  Allenihesen . 


§•  23. 


Bie  zweite,  dritte  und  vierte  Classc  machen  den  sogenannten 
mechanischen  Tlieil  der  Chirurgie  aus  und  sind  unbestrittenes 
Eigenthum  derselben*,  so  sehr,  dafs  dergleichen  mechanische 
Störungen  häufig  gar  nicht  einmal  als  Krankheiten,  höchstens  als 
kraukmachcnd ,  anerkannt  werden  wollen.  Die  Verwundung 
(als  Act  betrachtet)  ist  eine  krankmachende  Einwirkung;  der 
Zustand  des  Verwundeten  aber  ist  zuverlässig  ein  kranker,  lei¬ 
dender  Zustand.  —  Die  erste  und  fünfte  Classe  bildet  das  grenz* 
slreitige  Gebiet,  und  ihr  Inhalt  ist  das  Object  der  sogenannten 
medicinischen  Chirurgie.  C\as  nun  zuerst  die  im  Innern  erzeug¬ 
ten  fremden  Körper  betrifft,  so  zeigt  sich  gerade  bei  diesen  am 
deutlichsten,  dafs  Medicin  und  Chirurgie  organisch  verbunden, 
und  wie  sic  gleichsam  in  einander  eingewachsen  sind.  Die  glei¬ 
chen  Objecte  gehören  beiden  an,  und  müssen  in  beiden  Doctri- 
nen,  jedoch  unter  verschiedenen  Gesichtspunkten  betrachtet 
werden.  Retentionen,  krankhafte  Secrctionen  und  pseudoplas¬ 
tische  J  liätigkeilen  sind  in  der  Chirurgie  besonders  unter  dem 
Gesichtsp unkte  der  durch  sie  erzeugten  somatischen  Producte  zu 
betrachten,  welche,  wenn  sic  längere  Zeit  fortbestehen ,  gleich 
den  von  aufsen  cingedrungenen  fremden  Körpern  zu  neuen 
Krankheitsursachen  werden,  und  welche  daher  vor  allem  ent¬ 
fernt  ,  climinirt  werden  sollen.  Für  die  Chirurgie  haben  sic  da¬ 
her  gleiche  Bedeutung  mit  den  von  aufsen  eingedrungenen  frem- 
'Jen  Körpern ,  und  müssen  im  Systeme  zunächst  an  diese  an- 
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gcrcihct  werden.  Die  Chirurgie  lehrt  nur  das  kunstgernäfsc 
Verfahren  zur  Entfernung  der  somatischen  Producte  jener  krank¬ 
haft  bildenden  Thätigkeiten.  Die  Medicin  dagegen  hat  mehr  dio 
krankhaft  bildende  und  hervorbringende  Thätigkeit  selbst  zu 
betrachten,  in  ihren  pathogenetischen  Verhältnissen  zu  erfor¬ 
schen  und  zu  bekämpfen.  Die  erste  nimmt  daher  den  Faden 
überall  da  auf,  wo  die  erste  ihn  abreifst  oder  fallen  läfst,  und 
beide  bedürfen,  sowie  in  der  Ausübung,  so  auch  in  der  Lehre 
sich  gegenseitig  zur  Ergänzung.  —  Auf  gleiche  Weise  verhält 
es  sich  mit  der  Entzündung.  Diese  an  sich  selbst ,  als  solche, 
und  besonders  in  ihrer  Entstehung  aus  dynamischen  Ursachen, 
und  in  ihrer  Erscheinung  in  inneren  Organen  betrachtet  ,  ist 
ohne  Zweifel  ein  Object  des  mcdicinischen  Theiles  der  speciel- 
len  Pathologie  und  Therapie;  aber  in  ihrer  Erscheinung  in  äu- 
fsern  Organen,  in  ihrer  Entstehung  aus  mechanischen  Ursachen, 
besonders  aber  in  ihren  Ausgängen  fällt  sie  ganz  in  die  chirur¬ 
gische  Sphäre  herüber,  und  nimmt  in  dieser  die  thätigstc,  selbst 
operative  Kunsthülfe  in  Anspruch.  Die  Ent  zündungslehre  ist 
aber  die  wissenschaftliche  Grundlage  des  ganzen  Systemes  der 
Chirurgie,  und  sic  mufs  daher  (die  erste  Classc  bildend)  so¬ 
gleich  am  Eingänge  hingestellt  werden.  Denn  Entzündung  ist 
nicht  nur  die  wichtigste,  dem  Chirurgen  überall  unter  den  'ver¬ 
schiedensten  Formen  begegnende  und  von  ihm  zu  bekämpfende 
Krankheitsform,  sondern  sic  ist  auch  in  seiner  llaml  das  wich¬ 
tigste  Instrument  der  Heilung  (bei  Wunden,  Fisteln,  Brüchen, 
Bildungsfehlern,  Hydrocelen  u.  s.  f. ).  Was  für  den  Arzt  das 
Fieber,  dasselbe  ist  für  den  Chirurgen  die  Entzündung.  Der 
gröfsle  Tlieil  der  Chirurgie  besteht  in  der  Kunst,  Entzündung 
zu  verhüten,  zu  bekämpfen,  hervorzurufen,  zu  leiten,  zu  mä- 
fsigen  und  zu  erwünschtem  Ausgang  zu  führen. 


§• 


24. 


Von  den  in  obigen 
formen  mufs  nun  zuerst 
dann  im  besondern ,  wie 


fünf  Classen  einbegriffenen  Krank  heit  s- 
im  Allgemeinen .  wie  sie  sich  überhaupt, 
sie  sich  in  den  eoncrelcn  Organen  ge- 
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staltcn ,  abgehandelt  werden.  Die  Chirurgie  zerfallt  daher  in  ei¬ 
nen  allgemeinen  und  in  einen  besonderen  Theil.  Der  erslc 
ist  der  Gegenstand  des  vorliegenden  Werkes,  welches  für  die 
Chirurgie  dasselbe  werden  soll,  was  die  (in  ihrer  Idee  von 
Bichat  zuerst  erfafste)  allgemeine  Anatomie  für  die  descriptive 
geworden  ist.  —  In  diesem  Werke  wird  von  allen  chirurgischen 
Krankheiten  ohne  Ausnahme  gehandelt,  und  diese  systematische 
Anordnung  möge  daher  nicht  mit  der  gewöhnlichen  Einlheilung 
der  chirurgischen  Krankheiten  in  solche,  die  in  allen  Organen 
und  Körperregionen  Vorkommen  können,  und  in  solche,  die 
nur  in  besondern  Körpcrregionen  (§.  21.)  erscheinen,  verwech¬ 
selt  werden.  Es  giebt  keine  besondere  Krankheiten  einzelner 
Organe:  —  selbst  Cataract  und  Amaurose,  Croup,  Diabetes 
mellitus  und  p  h  t  li  i  s  i  s  pulmonalis  sind  keine  solchen.  Nichts 
hat  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  mehr  geschadet,  als  die 
zu  sehr  vereinzelte  Betrachtung  der  Krankheiten  besonderer  Or¬ 
gane;  —  und  nichts  thut  der  Chirurgie  auf  ihrer  gegenwärtigen 
Höhe  und  Bildungsstufe,  damit  sie  sich  nicht  ins  Einzelne  ver¬ 
liere,  und  dabei  der  inneren  wissenschaftlichen  Begründung  ent¬ 
behre,  —  mehr  Nolh  als  ein  systematisches  Werk  im  obigen 
Sinne. 


§• 


25. 


Es  war  des  Verfassers  Bestreben,  die  Chirurgie  auf  die 
Höhe  des  Standpunktes,  welchen  die  seit  drei  Dccenuien  so 
sehr  vervollkommncte  innere  Heilkunde  erstiegen  hat,  zu  stel¬ 
len,  und  was  noch  mehr  sagen  will,  sic  in  Übereinstimmung 
mit  den  neuern  glänzenden  Fortschritten  der  Naturwissenschaften 
zu  bringen.  Sollte  ihm  diefs  auch  nur  einigermafsen  gelungen 
scyn .  so  dürfte  vielleicht  das  vorliegende  Werk  über  Chirurgie 
den  Kunstgenüssen,  die  sich  bereits  iin  vollen  Besitze  ihres  ge- 


fugenw artigen  Beichthumes  befinden,  ebenso  eine  nicht  unwill¬ 


kommene  Gabe  seyn,  —  als  es  den  Studierenden  zum  Führer 
und  Eeitstcrn  auf  dem  neu  zu  betretenden  Kunstgebielc ,  auf 
welchem  sie  leicht  den  Wald  vor  den  vielen  Bäumen  nicht 
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sehen,  dienen  kann,  —  Die  Lehrer  der  Heilkunde  müssen  ein- 
gestelicn,  dafs  sic,  mit  Bereicherung  und  Bearbeitung  des  über¬ 
schwenglichen  Materials  beschäftigt,  noch  zu  wenige  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  die  formelle  Vervollkommnung  der  Unterrichts¬ 
methode  gewendet  haben.  Die  Lehrer  der  Rechtswissenschaft, 
deren  Stoff  ein  positiv  gegebener,  nicht  durch  eigene  Ilcrvor- 
bringungen  zu  vermehrender  ist,  haben  Zeit  und  Kräfte  übrig 
behalten,  um  die  Lehrmethode  mehr  auszubilden,  und  diefs  ist 
ihnen  auch  mit  sehr  glänzendem  Erfolge  und  auf  eine  nachah¬ 
mungswürdige  Weise  gelungen.  Wie  sie  nun  Institutionen  des 
(Römischen)  Rechts  vor  den  Pandecten  desselben  vortiagen,  so 
und  in  demselben  Sinne  beabsichtigt  das  gegenwärtige  Werk, 
in  soweit  cs  dem  academischen  Unterrichte  gewidmet  ist,  die 
Institutionen  der  Chirurgie  in  sich  zu  enthalten.  Durch  die 
liier  gewählte  streng  dogmatische  Form  möchte  sich  dasselbe 
vielleicht  bestens  dazu  eignen,  als  Lehrbuch  academischen Lclir- 
vorträgen  zu  Grunde  gelegt  zu  werden.  Denn  an  so  bestimmt 
aufgestellten  Lehrsätzen  findet  selbst  der  anders  denkende  Leh¬ 
rer  die  schicklichste  Gelegenheit  durch  eine  eindringende  Critik 
seine  abweichende  Meinung  geltend  zu  machen,  —  und  an  das 
Allgemeine  läfst  sich  leicht  das  Besondere  und  ins  Einzelne  ge¬ 
hende  anreihen.  —  Dazu  eignet  sich  dasselbe  auch  wohl  beson¬ 
ders  durch  seine  Kürze,  welche  nur  durch  die  Stellung  jedes 
Gegenstandes  an  den  rechten  Ort,  und  die  einzig  hierdurch 
möglich  gewordene  Vermeidung  jeder  Wiederholung,  sowie 
durch  eine  sehr  bestimmte  und  gedrängte  Sprache  zu  erreichen 
war. 

§.  26. 

Diese  allgemeine  Chirurgie  ist  ein  für  sicli  bestehendes  W  erk, 
und  zugleich  der  Anfang,  der  erste  Band,  eines  gröfscrcn  Wer¬ 
kes,  dessen  folgende  Bände  der  Abhandlung  der  chirurgischen 
Krankheiten  in  einzelnen  Organen  und  Körperregionen .  —  dar¬ 
unter  in  angemessener  Reihefolge  den  Augenkrankheiten,  den 
Krankheiten  der  llarnorganc,  —  gewidmet  seyn  werden. 
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Entzündung. 

John  Hunter,  treatise  on  tlie  blood,  Inflammation  and  guns- 
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§.  1. 

Eni zündung ,  Phlogosis,  ist  örtliche  Reizung  mit  andauern¬ 
der  Congeslion  und  dadurch  veränderter  organischer  Plastik. 
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§•  2. 

Örtliche  Reizung  im  pathologischen  Sinne  ist  das  Bestimmt  - 
seyn  der  Lebensthätigkeit  eines  Organes  durch  andere  als  seine 
natürlichen  ,  ihm  adäquaten  Lebensreize.  *)  Diese  fremdartigen 
Reize  und  nicht  befreundeten  Lebenseinflüsse  können  äufsere,  ac- 
cessorische,  —  oder  innere,  constitutionelle ,  seyn.  Der  ganze 
Organismus,  in  der  Totalität  aller  Organe  und  organischen  Sy¬ 
steme,  kann  sich  in  gereiztem  Zustande  befinden,  oder  die 
Reizung  kann  ursprünglich  eine  partikulare,  auf  ein  einzelnes 
Organ  eingeschränkte  und  von  diesem  ausgehende  seyn.  — 
Durch  verhält nifsmäfsig  starke  und  andauernde  (äufsere,  acces- 
sorische)  Reizung  kann  man  jedes  Organ  in  Entzündungszustand 
versetzen.  Vorübergehende  und  schwache  Reizung  aber  bringt 
diesen  Zustand  nicht  hervor,  sondern  kurze  Zeit  nach  dem  Auf¬ 
hören  der  Einwirkung  des  nicht  adäquaten  Reizes  hört  der  ge¬ 
reizte  Zustand  ohne  Zurücklassung  weiterer  Folgen  wieder  auf. 

§.  3. 

Der  zweite  Faktor  der  Entzündung  ist  die  Congestion  d.  h. 
ungleiche  und  inäquate  Blutvertheilung ,  **)  daher  in  Einem  Or¬ 
gane  gröfserer  Blutreichthum,  Lbcrfüllung  derGefäfse,  und  we¬ 
nigstens  Anfangs  beschleunigte  Blutbewegung.  Sie  ist  in  der 
Regel  die  nächste  und  unmittelbare  Wirkung  der  Reizung.  In 
einigen  Fällen  geht  jedoch  der  auf  Reizung  folgenden  Conge¬ 
stion  Krampf  voraus,  bei  welchem  der  Blutlauf  in  dem  krampf¬ 
haft  zusammengezogenen  Organe  nicht  vermehrt,  sondern  ver¬ 
mindert  ist.  Krampf  ist  daher  zuweilen  Einleitung  zur  Entzün¬ 
dung,  gewöhnlich  (in  der  Umgebung  fortdauernd)  begleitende 


*)  A.  C oo per  (Fr.  Tyrrel)  a.  a.  O.  Band  1.  erste  Vorlesung. 
Ir.  Nasse,  Handbuch  der  speciellcn  Therapie.  B.  1.  Leipzig, 
1830.  pag.  115. 

**)  C.  H.  Parry,  Elements  of  Pathologie  and  Therapeutics.  Lon¬ 
don,  1815. 

J.  Stieglitz,  Pathologische  Untersuchungen.  Hannover,  1832 
B  1  Abhand I.  2. 


24 


Erscheinung  derselben.  Vorübergehende  Congestion  bringt  keine 
Entzündung  hervor.  Die  entzündliche  Congestion  ist  andauernd. 
Bei  ihr  sind  die  Gefäfse  nicht  (wie  bei  passiver  Congeslion) 
blofs  mechanisch  durch  eine  gröfsere  Blutmenge  ausgedehnt, 
sondern  die  entzündliche  Congestion  ist  activ,  d.  h.  zwischen 
den  Gefäfswandungen  und  dem  Blute  entspinnt  sich  eine  eigen¬ 
tümliche,  im  gesunden  Zustande  nicht  vorhandene,  Action  und 
Rcaction.  Blut  und  Gefäfs  verändern  sich  gegenseitig,  daher  die 
Misclmngsveränderung,  welche  das  Blut  erleidet,  indem  ein  ent¬ 
zündetes  Organ  das  Blut  auf  eigentümliche  Weise  zersetzt  und 
auf  einer  gewissen  Höhe  der  Plilogose  zum  Absonderungsorgan 
wird,  wenn  Bim  auch  früher  diese  Function  fremd  war. 

§.  4. 

Eben  daraus  gehen,  als  dritter  Entzündungsfactor,  die  pla¬ 
stischen  Veränderungen  hervor.  Diese  bestellen  in  veränderter 
Nutrition,  Secretion,  in  der  Erzeugung  von  Pseudoplasmen  der 
verschiedensten  Art,  und  sie  sind  eigentlich  der  bestimmende 
Grund  jener  Entzündungsphänomene,  welche  man  irrtümlich 
von  ihr  selbst  absonderte  und  als  ihre  Ausgänge  zu  betrachten 
gewohnt  ist. 

§•  5. 

Die  eigentümlichen  Entzündungsphänomenc  und  Cardinal- 
symptome, — Röthe,  Ilitze,  Schmerz  und  Geschwulst —  hängen  von 
den  drei  Entzündungsfactoren ,  entweder  von  Einem  insbeson¬ 
dere,  oder  von  mehreren  zugleich  ab;  der  Schmerz  und  der 
Entzündungskrampf  von  der  Reizung,  die  Röthe  und  die  übrigen 
Kreislauf- Symptome  von  der  Congestion,  die  Hitze  von  dieser 
und  von  der  Reizung  zugleich,  die  Geschwulst  von  der  Con¬ 
gestion  und  Pseudoplaslik ,  die  Ausgangsphänomene  von  der 
letztem  insbesondere. 

§•  0. 

Roth  ist  Entzündungsfarbe  in  allen  seinen  Tinten  und  Nu¬ 
ancen,  vom  Blafsrosigcn  durch  das  Carniinroth,  Braunrot. 
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Dunkelrotli,  Purpur  bis  zum  Blauroth,  Violet.  Durch  Entzün¬ 
dung  werden  weifsblutige  Organe  in  rothblutige  verwandelt  und 
jene,  welche  diefs  schon  ursprünglich  waren,  gewinnen  an  Le¬ 
bens -Incarnat  und  an  Bluireiclithum.  In  dem  Gcfüfs-  Systeme 
eines  entzündeten  Organes  circulirt  eine  gröfscre  Menge  rotlien 
Blutes.  Die  Blutbewegung  ist  Anfangs  immer  beschleunigt;  bei 
guter  und  kräftiger  Constitution  dauert  die  Beschleunigung  des 
localen  Kreislaufes  durch  den  ganzen  Entzündungs- Verlauf  an. 
Die  Blutsbewegung  in  den  Arterien  ist  noch  zu  einer  Zeit  be¬ 
schleunigt,  wo  sie  in  den  Venen  schon  verlangsamt  wird,  da¬ 
her  die  Blutanhäufung  und  endliche  Stockung.  Anfangs  ist  das 
Blut  in  entzündeten  Organen  röther,  arterieller,  später  wird  es 
dichter,  die  Kügelchen  verschwinden,  indem  die  Kerne  die  aus 
Blutroth  bestehende  Schaalc  durchbrechen ,  —  diese  hängen  sich 
an  einander,  ohne  sich  jedoch  ganz  von  dem  Färbestolf  zu 
trennen,  und  sie  bilden  eine  dem  Coagulum  ähnliche,  faserstof- 
fige,  aber  noch  Blutroth  enthaltende  Masse,  Blutinscln.  *)  Die 
Blutbewegung  im  entzündeten  Organe  ist  eine  eigenthüinliche, 
vom  allgemeinen  Kreislauf  unabhängige,  andern  Gesetzen  und 
Richtungen  als  dieser  folgende.  Die  rotlien  Kügelchen  brechen 
durch  die  Seitenwändc  der  Gcfäfse  durch,  sammeln  sich  line¬ 
arisch  an  einander  gereiht  in  Strümchcn,  welche,  sich  in  neuge- 
bildelo  Röhren  einschliefsend ,  zu  neuen  Gcfäfsen  werden.  **) 

§.  7. 

Die  Rothe  ist  in  so  fern  pathognomisches  Symptom,  als  sie 
bei  jeder  Entzündung  zugegen  ist,  bei  äufscrcn  Plilogoscn  wäh- 


’)  J.  Davy,  Tenlamen  experimentale  quaedam  de  sanguine  coin- 
pleetens.  Edinburg,  1814.  Deutsch  in  J.  S.  Meckel’s  Archiv  der 
Physiol.  B.  1.  St.  1. 

W-  Philips,  in  philosoph.  Transact.  1815.  Part.  1. 

J.  II.  James,  observations  on  inflaminalion. —  J.  Thomson  a.  n.  O. 
Gruithuisen,  in  Salzt).  M.  eh.  Zei lg.  1811  u.  1816. 

**)  K  altenbrnnne  r,  experimenta  circa  slalum  sanguinis  et  va- 
sorum  in  inllammationc.  1826. 
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rend  des  Verlaufes,  bei  inneren  bei  der  Leichenöffnung  wahrge¬ 
nommen  wird.  Sie  verschwindet  aber  zuweilen  in  inneren  ent¬ 
zündet  gewesenen  Organen  mit  dem  Leben,  und  wird  daher 
in  der  Leiche  nicht  mehr  bemerkt.  Aber  nicht  umgekehrt  ist 
jede  Röthung  entzündlich.  Es  giebt  neben  der  phlogistischen 
eine  congcstive  Röthung,  welche  vorübergehend  ist,  und  ohne 
sich  entspinnende  Reaction  zwischen  Blut  und  Gefäfswand  sich 
zur  entzündlichen  gerade  so,  wie  die  Congestion  zur  Entzündung 
selbst,  verhält ,  —  aufserdem  noch  eine  von  Blutaustrctung  oder 
auch  von  Aussclnvitzung  zersetzten  Blutes  (  blofs  seines  serösen 
und  färbenden  Bcstandtheiles  ohne  Beimischung  von  Faserstoff) 
herrührende  und  eine  durch  Gefafs -Erweiterung  (gewöhnlich 
als  Nachkrankheit  der  Entzündung)  bedingte. 

§•  8. 

Durch  Entzündung  werden  kaltblütige  Organe  warmblütig, 
und  warmblütige  he  ifsblutig.  Die  erhöhte  Calorification  ist 
nicht  blofs  scheinbar  (ad  sensum),  Hitze -Gefühl,  sondern  wahr¬ 
haft,  durch  die  aufgelegte  Hand,  durch  die  schnellere  Erwär- 
•  mung  nafskalter  Fomente  und  auf  andere  Weise  bemerkbar,  — 
in  einigen  genau  beobachteten  Fällen  als  eine  Erhöhung  von 
mehreren  —  selbst  7  Graden  F.  durch  thermometrische  Unter¬ 
suchung  bestätigt.  *)  Die  Temperaturerhöhung  ist,  wie  die  thic- 
risclie  Wärme -Erzeugung  selbst,  eine  Aufserung  der  gesteiger¬ 
ten  plastischen  Lebensthätigkeit  überhaupt,  und  des  bewegteren 
Blut-  und  Nervcnlebeus  insbesondere. 

§.  9. 

Die  Temperaturerhöhung  bedingt  das  Hitzegefühl  im  entzün¬ 
deten  Organe;  daher  ist  der  Entzündungs-Schmerz  heifs 
und  brennend.  Stechender  Schmerz  entsteht  von  der  Ausdeh¬ 
nung  der  Gefäfse  im  Momente  des  ungewohnten  Bluteindranges. — 
drückender,  spannender  Schmerz  von  der  Ausdehnung  des  Ge 


*)  J.  H un t e r  a.  a  O.  —  A.  Cooper  a.  a.  O. 


wehes,  und  von  vermehrter  specifischer  Schwere;  —  klopfen¬ 
der  Schmerz  von  der  Pulsation  arterieller  Ilaargefäfse ,  die  im 
gesunden  Zustand  pulslos  sind,  und  von  der  Gefühls  Wahrneh¬ 
mung  des  vermehrten  Arterienklopfens,  welches  im  gesunden 
Zustande  nicht  wahrgenommen  wird,  und  dessen  Perception 
dort  in  der  ungetrübten  Einheit  des  Gemeingefühles  unlergeht. 
Reifsender,  bohrender  und  nagender  Schmerz  gehört  der  Ent¬ 
zündung  als  solcher  nicht  an,  kömmt  nur  bei  gewissen  eigen- 
thümlich  modificirten  Entzündungen  vor.  —  Schmerz,  gekränk¬ 
tes  und  in  seiner  Lauterkeit  getrübtes  Gemeingefühl,  störende 
und  quälende  Selbstanschauung  innerer  Disharmonie,  ist  im  An¬ 
fänge  der  Entzündung  wegen  des  gewaltsam  veränderten  Zu¬ 
standes  und  bei  noch  starker  Reizung  heftig,  später  bei  Ange¬ 
wöhnung  und  gleichmäfsig  fortdauerndem  Zustande  gemildert, 
daher  unbeständig,  zuletzt  einzig  noch  von  der  erhöhten  Em¬ 
pfindlichkeit  abhängig,  —  alsdann  nur  durch  neue  Reizung, 
durch  Druck,  Bewegung  und  durch  anstrengenden  Gebrauch 
des  entzündeten  Organes  erweckbar.  Erhöhte  sensible  Stimmung 
ist  bei  Entzündung  immer  vorhanden,  und  wie  weifsblutige  Or¬ 
gane  durch  sie  rotliblutig  werden,  so  unempfindliche  empfind¬ 
lich.  Wie  der  Entzündungs- Schmerz  ein  Sensiblitäts-Phänomen 
ist,  so  auch  der  Entzündungskrampf,  die  Anspannung  und  in¬ 
nere  Zusammenziehung  des  Gewebes,  die  in  der  Zellstoffbewe- 
gung  vorherrschende  Contraction  und  äufserlich  fühlbare  Härte, 
welche  in  einigen  Organen,  z.  B.  dem  Uterus  von  einem  der 
Erection  ähnlichen  Zustande  herrührt. 


§•  10. 

Die  Entzündungsgeschwulst  ist  ein  Wachsthum  des 
Organes  über  die  natürlichen  Grenzen  seiner  Raumeserfüllung 
mit  Auflockerung  des  Gewebes,  mit  Erweichung,  mit  Gefäfs- 
Erwciterung  und  Verlängerung  selbst  über  die  Oberfläche  hin¬ 
aus.  zuletzt  mit  neuer  Gcfäfsbildung.  Zuerst  bilden  sich  neue 
Blutströmchcn  noch  ohne  Gefäfswand;  später  wird  auch  diese 
erzeugt.  —  Von  diesen  Bedingungen  hängt  die  Entzündungs- 
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Geschwulst  im  ersten  Zeiträume  ab,  im  zweiten  tlieils  von  ihnen 
selbst,  thcils  von  der  hinzukommenden  parenchymatösen  Er- 
giefsung. 

§•  11. 

Aufser  den  vier  Cardinal -Symptomen  signirt  sich  die  Ent¬ 
zündung  noch  durch  die  Funktionsstörung  des  leidenden  Orga¬ 
nes,  durch  Mitleidenschafts -Symptome  und  durch  Pyrcxie. 

§.  12. 

Bei  so  gewaltsamer  Aufregung  und  innerer  Zerrüttung  kann 
die  Funktion  des  entzündeten  Organes  nicht  ungestört  ausgeübt* 
werden.  —  Wäre  die  Energie  derselben  Anfangs  auch  scheinbar 
erhöht  ,  so  ist  doch  auch  da  schon  eine  gewisse  Unregclmäfsig- 
keit  und  sehr  bald  grofse  Schwächung  derselben  bemerkbar. 

§.  13. 

Funktionsstörung,  Schmerz  und  andere  Mitleidenschafts- 
Symptome  äufsern  sich  auch  in  benachbarten  Organen,  welche 
im  umgekehrten  Verliällnifs  der  Entfernung  an  der  entzünd¬ 
lichen  Reizung  des  ursprünglich  ergriffenen  Organes  Antheil 
nehmen,  wodurch  sich  ein  Entzündungshof  (Ilalo  inflammalorius) 
um  dasselbe  bildet,  —  und  selbst  in  entlegenen  Organen,  welche 
mit  ihm  durch  innere  Gleichartigkeit  der  Gebildung ,  durch 
Nerven-  oder  Gefäfse- Verbindung,  oder  durch  (von  dieser  zum 
Tlicil  ganz  unabhängige)  physiologische  Beziehungen  in  näherem 
Zusammenhang  sichen.  —  Zur  richtigen  Diagnose  des  Silzcs  der 
Entzündung  ist  eine  besonders  genaue  Unterscheidung  zwischen 
den  primären,  wesentlichen  (auf  das  entzündete  Organ  selbst 
sich  beziehenden)  und  diesen  secundären  oder  Mitleidenschafts- 
Symptomen  erforderlich.  —  Sehr  grofse  Heftigkeit  der  letzten 
verdunkelt  zuweilen  die  ersten  dergestalt,  dafs  sie  nur  sehr  bc 
schränkt  und  unvollkommen,  oder  auch  gay  nicht  hervortrelcn 
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§.  14 

Die  topische  von  der  örtlichen  Reizung  ausgehende  Entzün¬ 
dung  kann  das  Reactions- Fieber,  welches  ihr  Widerschein 
im  Gesammt  Organismus  ist,  aufrufen:  —  oder  bei  allgemeiner 
consiitutioneller  fieberhaft -entzündlicher  Reizung  kann  diese  im 
einzelnen  Organe  fixirt  dessen  Entzündung  hervorbringen.  Das 
Verliältnifs  der  Entzündung  zum  Fieber  ist  daher  ein  doppeltes: 
Entzündung  kann  Fieber -Symptom  und  Fieber  Entzündungs- 
Symptom  scyn.  —  Vollkommen  apyretisch  verlaufen  nur 
schwache  Entzündungen  in  äufsern  minder  edlen  Korpertheilen. 
Das  zu  andern  hinzukommendc  Fieber  leitet  seinen  Charakter 
von  der  Entzündung  selbst  her:  —  cs  ist  daher  ein  einfach  ent¬ 
zündliches  Fieber,  ein  Reizungs  -Fieber,  Gefüfsficbcr  (Synocha) 
und  äufsert  sich  durch  die  gewöhnlichen  Fiebersymptome,  Frost, 
llilze,  Beschleunigung  und  Reizung  des  Pulses,  Kopf-  und  Glie¬ 
derschmerz  ,  Durst,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  Gefühl  von 
Ermattung,  Secrelions- Störungen  und  Excretions -Verhaltungen. 

§.  15. 

Der  Grundcharakter  des  Fiebers  bei  der  Local -Eni  zündung 
ist  und  bleibt  der  entzündliche.  Aber  bei  diesem  wie  bei  an¬ 
dern  synochöscn  Fiebern  erleidet  jener,  obgleich  unvertilgbare 
und  nie  ganz  erlöschende,  Grundcharakter  durch  allgemein  -cos- 
mische,  atmosphärische,  tcllurischc  Bestimmungen,  durch  con- 
stitulionclle  und  individuelle  Verhältnisse,  durch  präexistirende 
Krankheits  -  Anlagen ,  durch  accessorische  Schädlichkeiten,  selbst 
schon  durch  die  längere  Ausdauer  und  durch  das  Forischreilen 
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der  Entzündung  in  höhere  Stadien  (Ausschwitzung,  Eiterung 
und  Brand)  besonders  auch  durch  die  vom  Fieber  selbst  abhän¬ 
gigen  Sccretions-  Störungen  u.  s.  f.  öfters  Trübungen  und  Ver¬ 
wickelungen,  so  dafs  gastrische,  biliöse,  pituitöse,  selbst  ner¬ 
vöse  und  putride  Complieation  sich  bildet.  Hat  nicht  die  Ent¬ 
zündung  das  Fieber,  sondern  umgekehrt  das  Fieber  die  Entzün¬ 
dung  (als  Fiebersymptom)  aufgerufen,  so  kann  der  Charakter 
des  Fiebers  schon  ursprünglich  ein  anderer,  als  der  entzündliche 
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gewesen  seyn,  aber  dieser  wird  jetzt  durch  die  hinzutretende 
Entzündung  eine  Veränderung,  Modification ,  erleiden. 

§•  16- 

Der  Verlauf  der  Entzündung  geschieht  in  zwei  Stadien, 
jenem  der  Reizung  und  jenem  der  Erschlaffung.  Anfäng¬ 
lich  ist  die  Reizung  heftig,  die  Congestion  activ,  überhaupt  die 
positiven  Symptome  vorherrschend,  —  im  späteren  Zeiträume 
sind  cs  die  negativen  Prädicate,  die  Congestion  ist  passiv,  ein¬ 
fache  Überfüllung,  die  Reizung  gröfstentheils  erloschen  und  das 
Parenchym  des  Organes  mit  belästigenden  Ent zündungs-  Produe- 
ten  angefüllt.  Allein  selbst  im  Relaxations- Stadium  hört  die 
Reizung  nie  ganz  auf:  —  um  so  viel  weniger  ist  diefs  im  ersten 
Zeitraum,  und  bei  dem  Eintritte  der  Entzündung  der  Fall.  Irrig 
ist  die  Behauptung,  dafs  schon  bei  dem  Eintritte  der  Entzündung 
die  Reizung  aufgehört  habe,  dafs  alle  Symptome  derselben  von 
passiver  Art ,  nur  von  Stockung  und  Erschlaffung  abhängig  seyeu. 

§.  17. 

Entzündung  als  Krankheit  unterscheidet  sich  von  einigen 
andern  noch  im  Kreise  des  gesunden  Lebens  eingeschlosscnen 
ihr  in  Beziehung  auf  Reizung,  vermehrten  Blutreichthum,  er¬ 
höhte  Plastieität  ähnlichen  Zuständen  (Brunst,  Befruchtung,  Ev- 
häutebildung,  Sexualentwicklung,  Dentition,  Organewechsel ) 
dadurch,  dafs  bei  diesen  die  Reizung  von  natürlichen,  adäquaten 
Lebensreizen  abhängt,  die  Congestion  eine  mäfsige,  vorüberge¬ 
hende  ist,  die  plastische  Thätigkeit  auf  die  Ilervorbringung  des 
Naturgcmäfsen  gerichtet  nicht  in  Pseudoplasticität  ausartet,  und 
die  Function  des  Organes  nicht  gestört,  sondern  wahrhaft  und 
wesentlich  erhöht  ist.  Darum  arten  aber  jene  Zustände  so  leicht 
in  Entzündung  aus,  weil  bei  ihnen  öfters  krankhafte  \  ber- 
reizung  statt  findet,  die  Congestion  übermäfsig.  erdrückend  und 
andauernd  wird,  wo  aber  sogleich  auch  Pseudoplasticität  uud 
Funktionsstörung  hervortritt.  —  Ist  die  (mechanische)  Reizung 
eine  verletzende,  selbst  krankhafte  oder  wenigstens  krank- 
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machende,  —  Druck,  Verwundung  —  so  äufsert  sich  die  so¬ 
gleich  thätige  Naturliülfe  durch  Congestion,  erhöhte  Plasticiiät 
bei  einstweilen  gestörter  Function  (§.  1*2. );  cs  zeigen  sich  alle 
Ent  Zündungsphänomene,  und  es  entwickelt  sich  der  ganze  Ent- 
zündungsverlauf —  jedoch  in  den  günstigen  Fällen  in  geringerem, 
exsudativ -adhäsiv -plastischem  Grade,  welchen  aber  von  den 
hohem  Ent zündimgs- Graden  abzusondern  und  als  nicht  der  Ent¬ 
zündung  ungehörig  zu  betrachten,  ein  ganz  willkührliches ,  je¬ 
dem  richtigen  Begriff  und  allem  Sprachgebrauch  zuwiderlaufen¬ 
des  Verfahren  ist.  —  Daraus  dafs  in  obigem  Falle  das  endliche 
Resultat  in  leichten  und  günstigen  Fällen  kein  Pseudoplasma, 
sondern  die  Wiederherstellung  des  natürlichen  Bildungszustandes 
ist,  kann  nicht  die  Abwesenheit  der  Entzündung,  sondern  nur 
so  viel  gefolgert  werden,  dafs  dieselbe  nach  solcher  Beschädigung 
ein  nothwendiges  Instrument  der  Heilung,  eine  nicht  zu  über¬ 
springende,  wenn  gleich  krankhafte  Lbergangsstufe  von  dersel¬ 
ben  zur  Heilung  sey.  Auch  ist  nur  das  allerletzte  Resultat, 
und,  nur  in  den  allerwenigsten  Fällen  selbst  die  vollkommene 
\\  iederherstellungdes  ganz  natürlichen  früheren  Bildungszustandes. 
—  Eben  so  wenig  kann  geläugnet  werden,  dafs  Entzündung  in 
einer  unübersehbar  grofsen  Menge  von  Fällen  ein  Ilülfsproccfs, 
eine  Heiloperation  der  Natur  sey,  —  ein  Lehrsatz,  dessen  Ver¬ 
neinung  um  so  auffallender  und  inconsequenter  ist ,  wenn  gleich¬ 
zeitig  das  Fieber  als  eine  überall  (?)  heilsame  Naturoperation 
dargestellt  wird. 

§•  18. 

Damit  Entzündung  entstehe,  ist  eine  Anlage,  Prädispo¬ 
sition  ei  forderlich.  Ganz  ohne  phlogistische  Anlage  ist  kein 
Mensch  und  kein  rothblutiges  Thier;  daher  kann  bei  jedem 
durch  angemessene  Reizung  ein  einzelnes  Organ  in  Entzündungs- 
Zustand  versetzt  werden.  Die  entzündliche  Anlage  ist  aber  bei 
einigen  Menschen  gröfser  als  bei  andern.  —  Sie  ist  die  gröfste 
bei  frischer  ungeschwächter  Jugendkraft,  besonders  im  männ¬ 
lichen  Geschlechle,  bei  robuster  Körpcrconstitulion,  bei  sangui- 


nischcm  Temperament,  grofser  Reizbarkeit,  reielilieher  Ernäh¬ 
rung,  Blutreichtlium ,  bei  unterdrückten  natürlichen  (oder  auch 
krankhaften,  aber  zur  Gewohnheit  mul  andern  Natur  geworde¬ 
nen)  Ausleerungen  besonders  von  Blut,  in  der  Mitte  des 
Winters  und  im  ersten  Anfänge  des  Frühlings,  in  gebirgigen 
hochgelegenen  Gegenden,  in  mäfsigkaltcn  Climaten  bei  dem 
Herrschen  der  Nord-,  Ost-  und  Nordost  -  Winde.  Die  entzünd¬ 
liche  Anlage  erbt  in  einigen  Familien  fort,  sogar  als  eine  ganz 
speciellc  zur  Entzündung  gewisser  Organe  (des  Hirnes,  der 
Lungen ) ;  eben  so  ist  diese  speciellc  Anlage  einigen  Ländern 
und  Gegenden  eigen,  z.  B.  Ostindien  giebt  dem  ungewohnten 
Europäer  die  Disposition  zur  Leberentzündung,  Ägypten  jene 
zur  Ophthalmie. 


§•  19. 

Von  der  entzündlichen  Anlage  ist  die  p hl  ogistische 
Diatliesc  zu  unterscheiden,  welche  eine  schon  ausgebildet c 
krankhafte  Verfassung  des  Blutes  und  seines  Gefäfs -  Systemes 
ist.  und  welche  zwar  öfters  der  Localentzündung  vorhergeht, 
und  diese  wesentlich  ursächlich  mitbedingt,  aber  auch  umgekehrt 
durch  die  Localentzündung  bei  bestehender  allgemeiner  entzünd¬ 
licher  Anlage  erst  hervorgerufen  werden  kann,  nachdem  sic 
früher  nicht  vorhanden  war.  Auch  kann  die  Localentzündung, 
besonders  die  apyrctischc  (§.  11.),  ganz  ohne  sic  entstehen  und 
verlaufen.  Die  phlogistische  Diatliesc  ist  cliarakterisirt  durch 
abnorme  Blulmischung,  Übergewicht  des  Faserstoffes  und  der 
Kügelchen,  (aus  welchen  dieser  bei  der  Gerinnung  durch  das 
Abs t reichen  des  sic  umgebenden  Blutrothes  und  durch  lineari- 
sclies  Aneinanderhängen  entsteht),  über  den  serösen  und  färben¬ 
den  Anthcil ,  —  durch  die  daher  bedingte  gröfsere  Dichtigkeit 
und  Gerinnbarkeit.  Bei  dieser  Diatliesc  bildet  sich  auf  dem  aus 
der  Ader  gelassenen  Blute  die  Speckhaut ,  phlogistische  Kruste, 
welche  aus  farblosem  Faserstoff  und  geronnenem  Eiweifs- Stoff 
besteht. —  Die  wahre,  dicke,  derbe,  am  Bande  eingekerbte,  in 
der  Mitte  vertiefte,  weifsgraue  (nicht  grünliche  oder  opalisiremle), 


33 


zähe  und  dehnbare,  schwer  zu  durchschneidende ,  schnell  au9 

grauen  Massen  (die  schon  nach  einigen  Minuten  aus  dem  Cruor 

’Y' 

hei  beschleunigter  Blutgerinnung  hervortreten),  durcli  deren 
Zusammenziehung  sich  bildende  Kruste  ist  überall,  wo  sie  er¬ 
scheint,  (auch  bei  Schwängern)  ein  Zeichen  der  phlogistischen 
Diathese,  aber  nicht  wirklich  vorhandener  Entzündung.  Nie¬ 
mals  zeigt  sic  sich  bei  putriden  Blutmischungs  -  Zuständen. 
Diese  eigentümliche  Beschaffenheit  der  Blutmischung,  deren 
Annahme  auf  unleugbaren  Thatsachen  beruht  ,  so  wie  die  gleich¬ 
falls  für  ihr  Dasein  nicht  zu  bezweifelnden  Dyscrasieen  berech¬ 
tigen  nicht  die  alte  Humoral -Pathologie  in  ihrer  unphilosophi¬ 
schen  Einseitigkeit,  und  in  ihren  den  Fortschritten  der  Zooche- 
mic  widersprechenden  falschen  Lehrsätzen  sich  wieder  geltend 
zu  machen.  Allein  sie  mahnen  doch  ernstlich  ab  von  der  ent¬ 
gegengesetzten  Einseitigkeit  einer  immer  in  starren  Mechanismus 
auslaufenden  Solidär-  Pathologie.  Für  die  wahre  Physiologie  ist 
der  Gegensatz  beider  gar  nicht  vorhanden,  und  die  Frage  über 
den  belebten  oder  nicht  belebten  Zustand  des  Blutes  etc.  be¬ 
deutungslos. 


§•  20. 

Neben  der  wahren  und  eigentlichen  entzündlichen  Anlage 
(§.  18.)  giebt  cs  noch  eine  andere  (auf  reizbarer  Schwäche, 
grofser  Afficirbarkeit  und  sehr  geringem  Reizvertrage  beruhende) 
Entzündlichkeit,  vermöge  welcher  sehr  geringe  phlogistische Er¬ 
regungen,  ja  schon  die  gewöhnlichen  unvermeidlichen  Lebens¬ 
reize  hinreichen,  heftige  entzündliche  Reactionen  hervorzubrin¬ 
gen.  Sie  ist  die  Ursache  des  so  häufigen  Vorkommens  von  Ent¬ 
zündungen  bei  Weibern  und  Kindern,  in  grofsen  aber  reizbaren 
Schwächezuständen  und  bei  bestehenden  Dyscrasieen,  welch© 
fast  insgesammt  reizbare  Schwäche  und  erhöhte  Entzündlich¬ 
keit  in  ihrem  Gefolge  mit  sich  führen.  —  Es  kommen  daher 
sehr  viele  Entzündungen,  in  geschwächten,  asthenischen  Sub- 
jeeten  vor,  welche  aber  darum  keine  asthenischen  Entzündungen 
sind.  Auch  bei  solchen  Subjecten  beruht  jede  Entzündung  auf 
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ReSzung  und  phlogistischer  Erregung-  Durch  diese  allein  wird 
Entzündung  erweckt  und  man  kann  ein  Organ  durch  alle  Grade 
der  absoluten  oder  relativen  Schwächung  hindurchführen;  auf 
keinem  derselben  wird  durch  diese  allein  ohne  gleichzeitige  An¬ 
wendung  phlogistischer  Reize  Entzündung  entstehen. 

§•  21. 

Nämlich  —  die  gelegenheitlich  wirkenden  excitircnden  Ursachen, 
welche  hei  bestehender  Anlage  die  Krankheit  wirklich  hervor¬ 
bringen,  sind  alle  phlogistischc  Reize ,  welche,  local  angebracht, 
das  Organ  in  vermehrte  Reaction  unmittelbar  versetzen,  oder 
seihst  im  Innern,  ja  im  Innersten  des  Lehens,  in  der  Seele,  ent¬ 
sprungen,  —  mittelbar  nach  vorausgegangener  allgemeiner  con- 
stitutionellcr  Reizung  und  hei  etwa  bereits  entwickelter  phlo- 
gistisclier  Diathese  Localentzündung  in  Einem  oder  mehreren 
Organen  veranlassen,  wenn  diese  entweder  vorzugsweise  und 
in  höherem  Grade  entzündlich  sind,  oder  wenn  der  innere  Reiz 
eine  besondere  nähere  Tendenz  und  Beziehung  zu  ihnen  hat. 

§.  22. 

Die  örtliche  phlogistischc  Reizung  kann  eine  mechanische, 
oder  durch  chemisch  scharfe  Substanzen  vermittelte,  oder  durch 
das  Durchströmen  imponderahler  Agentien,  besonders  der  Wärme 
(hei  raschem  Teinperaturweclisel),  auch  durch  die  Einwirkung 
giftiger  und  contagiöser  Prinzipien  bedingte  seyn. 

§•  23. 

Die  Entzündung,  immer  sich  selbst  gleich,  dem  Wesen 
nach  Ein  und  dieselbe,  ist  in  den  concrctcn  Krankheitsfällen 
verschieden  protensiv  nach  ihrer  Andauer  (acute  und  chro¬ 
nische),  extensiv  (nach  ihrer  stationären  fortlaufenden  oder 
wandernden  Beschaffenheit),  intensiv  (im  Vergleich  ihrer  ei¬ 
gentlichen  inneren  intensiven  Stärke  zur  äufseren  scheinbaren 
Heftigkeit,  —  erethische  und  torpide),  nach  der  Erschei¬ 
nungs-Form  (Phlegmone  und  Rose) ,  nach  ihrer  Reinheit 
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oder  getrübten  specifisch  bestimmten  Beschaffenheit  (dyscrasischo 
Entzündungen),  nach  der  Natur  der  erg ri ffe neu  Gebilde. 

§•  24* 

Die  acute  Entzündung  macht  kurzen  Verlauf  (binnen  7—  / 
14  —  21  Tagen),  dauert  sic  längere  Zeit,  so  wird  sie  die 
chronische  genannt» 

§•  25. 

Die  stationäre  Entzündung  bleibt  auf  das  zuerst  ergriffene 
Organ  beschränkt;  die  fortlaufende  bi  eitet  sich  immer  Wei¬ 
ter  aus  und  folgt  bei  dieser  fortschreitenden  Bewegung  dem 
Zellgewebe,  den  Blut-  und  Lymphgefäfsen  und  den  Nerven  als 
ihren  besten  Leitern.  Bei  jeder  Entzündung  von  gewisser 
Stärke  und  Dauer  sind  aber  die  Gefäfse  und  Nerven  des  leiden¬ 
den  Organes  bis  zu  einiger  Entfernung,  ja  in  ihre  Stämme  hin¬ 
ein,  entzündet.  Von  der  fortlaufenden  Entzündung,  welche  in 
der  Continuität  fortschreitet,  und,  indem  sie  sich  weiter  aus¬ 
breitet,  das  ursprünglich  ergriffene  Organ  nicht  frei  giebt,  ist 
die  überspringende,  ihren  Sitz  wechselnde,  und,  indem  sic  in 
dem  zuerst  ergriffenen  Organe  ganz  erlischt,  in  einem  oft  sehr 
entlegenen  wieder  auftauchende  —  zu  unterscheiden. 

§•  26. 

Die  ercthische  Entzündung  entsteht  bei  nervös -reizbarer 
Constilution  aus  verhält nifsmäfsig  geringer,  scheinbar«  inäquat  er, 
äufscrer  Ursache,  entwickelt  sich  sehr  rasch,  ist  ausgezeichnet 
durch  heftigen  andauernden  Schmerz  bei  blasser  Rötlie,  wenig 
Geschwulst;  neuralgische  Erscheinungen  und  der  Entzün¬ 
dungskrampf  schlagen  vor;  die  Entzündung  verändert  leicht 
ihren  Sitz,  tritt  stürmisch  auf,  erlischt  eben  so  schnell,  ohne 
deutliche  Crisis,  liebt  acuten  Verlauf.  Die  subjectiven  Sym¬ 
ptome  sind  heftig,  die  objcctiven  gering.  Die  äufsere  schein¬ 
bare  Heftigkeit  steht  in  keinem  Verhältnifs  zu  der  geringen 
wahren,  intensiven  Stärke.  —  Den  Gegensatz  der  crethischen 
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Entzündung  bildet  die  torpide,  welche  bei  laxer  Körpcrcon- 
stitution  nach  Einwirkung  starker  plilogistischcr  Reize  langsam 
und  träge  sich  entwickelt,  wenig  schmerzhaft  ist,  einen  schlei¬ 
chenden  Gang  und  chronischen  Verlauf  hat,  und  bei  scheinbar 
geringer,  oft  wenig  beachteter  Heftigkeit  grofsc  innere  Zerrüt¬ 
tung  herbeiführen  kann. 

§•  27. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  greift  tief  in  die  Substanz 
der  Organe  ein,  beschränkt  sich  nicht  blofs  auf  ihre  membra- 
nösen  Überzüge,  sondern  behaftet  ihren  parenchymatösen  Zell¬ 
stoff  und  ihre  Gcfäfse.  Überhaupt  ist  nur  das  Zellgewebe  im 
Parenchym  der  Organe  und  das  Fettzellgewebc  unter  der  Haut, 
(das  letzte  vorzugsweise),  der  Silz  der  Phlegmone.  Bei  dieser  — 
der  äufsern  Phlegmone  —  ist  die  Geschwulst  umschrieben,  hart, 
gespannt,  dem  Fingerdruckc  nicht  weichend,  die  Röthe  gesät¬ 
tigt,  in  der  Mitte  dunkel,  gegen  die  Ränder  hin  verwischt,  der 
Schmerz  stechend,  spannend,  klopfend,  das  Entzündungs-Fieber 
heftig,  die  Constitution  stark  angegriffen.  Der  Sitz  der  Ent¬ 
zündung  ist  unveränderlich. 

§•  28. 

Die  Rose,  das  Erysipelas,  hat  die  entgegengesetzten  Prä- 
dicalc;  cs  haftet  an  Oberflächen,  ergreift  Membranen,  vorzugs¬ 
weise  die  äufsere  Bedeckungshaut  ,  aber  auch  innere  Häute  (den 
Überzug  der  Eingeweide,  den  Herzbeutel,  die  Hirnhäute).  Die 
Röthe  ist  blafs ,  rosig,  verschwindet  unter  dem  Fingerdrucke, 
der  Schmerz  ist  gering,  fehlt  oft  ganz,  beschränkt  sich  auf  Pri- 
ekeln,  auf  ein  Gefühl  von  Spannung 5  —  eben  so  fehlt  oft  die 
Geschwulst,  oder  sie  ist  wenig  erhaben,  aber  ausgebreitet  und 
nicht  umschrieben,  wird  zuletzt,  wenn  Röthe  und  Schmerz  ganz 
verschwunden  sind,  ödemalös,  teigartig  anzufühlen.  Es  gieht 
eine  Blasen-Rosc.  Sie  und  die  einfache  enden  mit  llautab- 
schuppung.  Die  Rose  verläfst  gerne  den  zuerst  ergriffenen  kör- 
pcrthcil  und  springt  auf  einen  andern  über,  tritt  \on  äufsereu 
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auf  innere  Organe  zurück.  Eben  so  gehen  dem  Ausbruche  der¬ 
selben  au  äufseren  Hautstellen  öfters  wichtige  Leiden  und 
Funktions- Störungen  innerer  Organe,  selbst  des  Gehirnes,  vor¬ 
aus,  welche  bei  der  Eruption  der  Rose,  besonders  an  den  Füfsen 
und  Beinen  wieder  nachlassen.  *)  Ohne  von  dem  plilogistischen 
Charakter  sich  ganz  loszusagen,  trägt  die  Rose  ihn  doch  selten 
ganz  rein  an  sich,  meistens  ist  er  etwas  getrübt  und  das  sie 
begleitende  Fieber  zeigt  gewöhnlich  eine  entzündlich -gastrische 
und  biliöse,  zuweilen  sogar  eine  nervöse  und  putride  Compii- 
cation.  —  Es  giebt  eine  eigentlhimliche  ery sipelatöse  Dis¬ 
position,  und  wo  diese  statt  findet,  erscheint  die  Rose  häufig 
in  wiederholten,  öfters  typischen  Anfällen  (habituelle  Rose). 
Diese  Disposition  findet  statt  bei  Menschen  von  weicher,  wrei- 
fser,  zarter,  laxer  Ilaut,  phlegmatischen  und  cholerischen  Tem¬ 
peramentes,  bei  blonden  Weibern,  Kindern  und  bei  alten  Leu¬ 
ten  mit  schlaffer,  eingefallener  und  gerunzelter  Haut,  —  hei 
bestehenden  und  unterdrückten  Blennorrhöenj  —  sie  wird  be¬ 
günstiget  durch  den  Aufenthalt  in  feuchter,  ungesunder  Luft, 
schlechte  wäfsrige,  blofs  vegetabilische  Nahrung.  Die  Gclegen- 
hcitsursachcn  sind  Erkältung  bei  schwitzendem  Körper,  Diät- 
felilcr  (der  Genufs  einiger  Speisen,  Krebse,  Muscheln,  Austern, 
einzelner  Fische  bringt  bei  manchen  Menschen  idiosyncrasisch 
die  Haut -Rose  hervor),  fette  Salben  und  Pflaster  u.  s.  f. 

§•  29. 

Pseudo -Ery  sipelas  **)  heifst  die  Hautentzündung,  welche 
zu  einer  früher  schon  bestandenen  tiefersitzenden,  ursprünglich 
nicht  crysipclatösen ,  sondern  mehr  phlegmonösen  Entzündung 
als  Fortsetzung  und  weitere  Verbreitung  derselben  hinzukömmt, 
und  nun  im  Hautorgane  die  rosige  Form  entwickelt.  War  jene 
präexistirende  Entzündung  eine  Phlegmone,  so  wird  die  hinzu- 

*)  H.  W  olf,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Rosenartigen  Enlzüu 
düngen  im  J.  d.  Ch.  u.  A.  B.  8.  St.  1. 

**)  Rust,  Das  Pseudoerysipelas,  eine  noch  nicht  hinreichend  be¬ 
kannte  Krank heitsform.  In  dessen  Magazin  13.  8.  St.  3. 
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kommende  Rose  Erysipclas  p  hie  g  mono  des  genannt.  Der 
Sitz  dieser  Phlegmone  ist  oft  sehr  tief,  nicht  im  Fettzellenge¬ 
webe,  sondern  unter  der  Fascia,  zwischen  den  Muskelschichten 
in  der  Nahe  des  Knochens.  Zur  Zeit,  da  die  rosige  Hautent¬ 
zündung  sich  zeigt,  ist  schon  grofsc  Eiteransammlung  in  der 
Tiefe,  brandiges  Abgestorbcnscyn  des  Zcllengewebes ,  ja  Necrose 
des  Knochens  vorhanden.  — 


§.  30. 

Dio  bisher  betrachteten  Differenzen  der  Entzündung  sind 
als  Abstraclionen  zu  betrachten,  welche  die  äufsersten  Glieder 
in  der  Reihenfolge  der  concreten  in  der  Natur  wirklich  vor¬ 
kommenden  Krankheitsfälle  bilden,  so  dafs  diese  zwischen  sta¬ 
tionärer  und  fortlaufender,  zwischen  cretliischcr  und  torpider 
Beschaffenheit  die  Mitte  halten,  und  sich  bald  mein’  zu  dein 
einen,  bald  mehr  zu  dem  andern  Charakter  in  gradualer  Ver¬ 
schiedenheit  hinneigen.  Eben  so  verhält  cs  sich  mit  der  crysi- 
pelatöscn  und  phlegmonösen  Entzündungs- Form.  Es  giebt  auch 
in  dieser  Beziehung  zwischcnschlächtige  Krankheitsfälle ,  und 
gerade  das  Erysipclas  phlegmonodes  zeigt  die  simultane  Verei¬ 
nigung  beider  Formen. 

§-  31. 

Dyscrasischc  Entzündungen  sind  diejenigen,  welche  bei 
Menschen  entstehen,  die  an  besonderen  Dyscrasiecn  (Seropheln, 
Gicht,  Lustseuche,  Scharbock  etc.)  leiden,  und  durch  diese 
Dyscrasiecn  ursächlich  mitbedingt  sind.  Solche  Dyscrasiecn,  auf 
präexistireuden  abnormen  Säfte -Mischungen,  auf  veränderten 
Cohäsions Verhältnissen  der  festen  Theile  und  auf  Pseudoplastici- 
lätcn  beruhend,  bringen  insgesammt  erhöhte  Entzündlichkeit, 
reizbare  Schwäche  mit  vermindertem  Reizvertrag  hervor,  so 
dafs  bei  ihrem  Bestehen  oft  schon  die  gewöhnlichen  unvermeid¬ 
lichen  Lebensreize  eines  Organes,  phl ogistische  Reize  für  das¬ 
selbe  werden.  —  Entzündungen  bei  Dvscrasischen  haben  einen 
abweichenden  eigen thüinliehcn  Verlauf,  sie  sind,  so  wie  die 
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Dyscrasiccn  für  ihre  Äufserung  selbst,  an  bestimmte  histologische 
Substrate  gebunden.  *)  deren  Grenzen  zu  überschreiten  sie  we¬ 
niger  geneigt  sind.  Da  die  entzündliche  Diathcsc  nicht  rein 
vorhanden,  sondern  durch  die  gleichzeitige  Dyscrasische  getrübt 
ist,  die  Krankheit  zwei  einander  widerstreitende  und  gegensei¬ 
tig  Abbruch  thuende  Elemente  hat,  so  kann  sich  die  reine  Ent¬ 
zündungs-Form  nicht  volltönig  entwickeln,  es  entsteht  ein  ver¬ 
zogenes,  ein  Zerrbild  derselben,  die  Symptome  sind  einander 
nicht  adäquat,  sie  widersprechen  sich.  —  Dyscrasische  Entzün¬ 
dungen  werden  auch  specifische,  qualitativ  bestimmte  Ent¬ 
zündungen  genannt. 


§.  32. 

Schon  die  catarrhalische  Diathese,  auf  gestörtem  Gleich¬ 
gewicht  zwischen. äufseren  und  inneren  Oberflächen,  —  zwischen 
dem  äufseren  dermatischen  und  dem  inneren  Schleimhaut¬ 
systeme  beruhend, —  und  darum  vorzugsweise  Schleimhautentzün¬ 
dung  und  Pyorrhoe  bedingend  —  tliut  der  reinen  Entzündung, 
obgleich  im  mindesten  Grade,  Abbruch,  da  catarrhalische  Phlo- 
gosen  meistens  von  gelinderer  Art,  Anfangs  stark  gereizt,  spä¬ 
ter  in  Erschlaffung  überzugehen  und  eiterförmigen  Schleim  im 
L  bermaafs  zu  erzeugen  geneigt  sind.  —  Die  catarrhalische  Dia¬ 
these  stellt  zur  rheumatischen  im  Verhältnifs  des  Oberfläch¬ 
lichen  zum  tiefer  Eindringenden:  bei  der  letzten  sind  schon 
wenigstens  die  Fascien  und  Muskelscheidcn ,  zuweilen  noch  tie¬ 
fer  liegende  fibröse  Organe,  Articulargebilde ,  Sehnenscheiden 
der  Sitz  der  entzündlichen  Reizung.  Rheumatische  Entzündung 
ist,  wie  der  Name  anzeigt,  ihrer  Natur  nach  fliefsend,  dem 
Sitze  nach  wandelbar,  nicht  mehr  zur  schleimig  -  eiterförmigen, 
sondern  zur  serösen,  ichoröscn  Ausschwitzung  geneigi.  —  Ca- 
tarih  und  Rheumatismus  beruhen  wohl  auf  eigenen  (von  der 
entzündlichen  verschiedenen ,  aber  im  Ganzen  ihr  doch  ähnli- 
chcn)  Diafh^^n,  noch  nicht  auf  Dyscrasiccn.  Jene  bezeichnen 


&)  F li.  Fr.  v.  Walther,  Abhandlungen  etc.  —  Vol.  1.  Nro.  4. 
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eine  vorübergehende  ,  durch  äufsere  accessorische  Sehädlichk eilen 
bewirkte,  obgleich  eine  Neigung  zu  Wiederholungen  zurück¬ 
lassende,  und  bei  öfterer  Wiederholung  endlich  bleibend  wer¬ 
dende  Mifsstimmung :  —  diese  dagegen  einen  eigenthümliclien 
dem  organischen  Bildungsprocefs  schon  bleibend  aufgedrückten 
krankhaften  Typus.  —  Scrophulosis,  auf  vorherrschender  Wcifs- 
blütigkcit  und  relativem  Faserstoffmangel,  daher  auf  Präponde- 
rauz  des  Lymphsystemes  über  das  Blutsystem  beruhend ,  bedingt 
Entzündung  der  Lymphdrüsen,  der  Schleimhäute, —  Induration 
und  käsige  Eiterung.  —  Syphilis,  durch  ein  eigenes  Conta- 
gium  aufgeregt,  äufsert  sich  in  einer  Reihenfolge  von  Anfangs 
localen,  später  allgemein  constitutioneilen,  überall  entzündlichen 
Reactionen  gegen  die  zerstörenden  Einwirkungen  desselben,  da¬ 
her  haben  Sylphiloiden  einen  spezifisch  entzündlichen,  cigen- 
iliümlich  pseudoplastischen  Charakter.  —  Wie  syphilitische  Ent¬ 
zündungen  durch  den  Kampf  gegen  das  fortlcbende  und  sich 
mehrende  Contagium,  so  sind  art britische  Entzündungen 
durch  den  Kampf  gegen  einen  überlästigen  und  unbezwinglichen 
Excretionsstoff  (Harnstoff,  Harnsäure,  Phosphate)  charakterisirt, 
welcher  durch  lange  fortgesetzten  Mifsbrauch  der  ihn  produci- 
renden  Geniefsmittel  bei  endlich  gesmikener  Assimilationskraft 
und  bei  relativer  Unthätigkeit  der  excernirenden  Organe  über¬ 
mächtig  hervortritt,  dem  ganzen  Lebens-  und  Bildungsprozefse, 
daher  auch  den  durch  ilm  gesetzten,  zum  Thcil  auf  seine  Bin¬ 
dung,  Fixation  und  Ausscheidung  abzweckenden  entzündlichen 
Reizungen  seinen  eigenthümliclien  Typus  aufdrückt.  —  Am 
meisten  unterdrückt  und  beinahe  ganz  untergegangen  ist  wohl 
die  entzündliche  Diatlicse  bei  scorb utischen  Entzündungen 
in  der  liier  bestehenden  Blutmischung,  Sepsis  und  Colliquation. 
Ähnlich  den  Syphiloiden  sind  cxanthematischer  und  contagiös- 
impeliginöse  Phlogoscn,  welche  auf  entzündlichen  Reactionen 
gegen  die  zerstörende  Einwirkung  des  noch  fortlcbenden  An 
steckimgsstoffes  beruhen. 


» 
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§.  33. 

Alle  Grundgebilde  (Gewebe)  sind  der  Entzündung  fähig. 
Diese  aber  hat  in  jedem  derselben  einen  eigenthümliclien  Ver¬ 
lauf  nnd  eine  besondere  Erscheinungs-Form.*) —  In  der  Ilaut 
nimmt  sie  die  Gestalt  der  Rose, —  im  Zcllenge webe**)  jene 
der  Phlegmone  an. —  In  serösen  Membranen,  rheumatisch 
bedingt,  ist  sie  ausgebreitet,  selten  umschrieben,  mit  starker 
fieberhafter  Reizung  der  ganzen  Constitution  verbunden,  endet 
mit  Ausschwitzung  und  mit  Verwachsimg  der  Oberflächen.  —  In 
Schleimhäuten  ist  sie  catarrhalischen ,  scrophulösen  oder  con- 
tagiösen  Ursprunges,  mit  Auflockerung  des  Gewebes,  mit  An- 
wulstung  und  mit  Pyorrhoe  verbunden ,  —  sehr  geneigt  chro¬ 
nisch  zu  werden ,  Verengung  des  Schlauches  zurückzulassen  und 
zu  recidiviren. —  Eben  so  in  Syno  vial-Mcmbranen,  in  wel¬ 
chen  sie  aus  traumatischer,  scrophulöscr  oder  rheumatischer 
Reizung  entsteht,  und  immer  mit  Verdickung,  Zottenauswuchs 
und  mit  abnormer  und  zu  häufiger  Absonderung  der  Gelenk- 
schmicre  endet.  —  In  fibrösen  Membranen  äufsert  sie  sich, 
rheumatisch  bedingt,  durch  reifsende  Schmerzen,  harte  An¬ 
schwellung,  starke  fieberhafte  Reizung,  später  durch  acces- 
sorische  Entzündung  der  obenauf  liegenden  Hautdecken,  läfsl  Ver¬ 
dickung  und  Rigidität  zurück.  —  Bei  der  Art crien-Ent Zün¬ 
dung  (aortitis)  sind  die  vasa  vasorum  wie  eingespritzt;  die 
Rötlic  der  inneren  Gefäfsliaut  läfst  sich  nicht  abwaschen.  Es  ist 
ausgezeichnet  starke  Pulsation,  vibrirende  Beschaffenheit,  be¬ 
sondere  Härte  des  schwer  zu  comprimircnden  Pulses  zugegen; 
cs  treten  leicht  Gefahr  drohende ,  sich  auf  Hirn  und  Lungen  be¬ 
ziehende  Mitleidenschafts -Symptome  hinzu. —  Die  V  cn  en -Ent¬ 
zündung  (pldcbitis),  ***)  wenn  sie  in  acuter  Form  erscheint, 


*)  Dzondi,  Unterscli.  d.  Entz.  nach  den  verschiedenen  Systemen. 
Im  J.  d.  Ch.  u<  A.  B.  1.  St.  2. 

**)  J.  A.  Steinmetz,  diss.  de  iuflammat.  telae  cellulosae.  Greifs- 
■vvald,  1830. 

4**)  Halling,  Zur  Venen- Entzündung.  Würzburg,  1829. 
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llieilt  sieh  dem  umgebenden  Zcllstoire  mit,  und  bringt  phlegmo¬ 
nöse  Anschwellung  und  tief  sitzende,  weit  verbreitete  Eiterung 
hervor,  wird  leicht  fortlaufend  bis  in  die  grofsen  Yencnstänime 
und  in  den  rechten  Vorhof  hinein,  tödlet  unter  typhösen  Er¬ 
scheinungen  ;  —  bei  der  chronischen  Form  bleibt  sie  local  be 
schränkt,  die  gerötlieteu  Venenhäute  scheinen  durch  die  Haut¬ 
decken  hindurch  5  es  zeigt  sich  sehr  schmerzhafte  harte ,  strang¬ 
artige,  knotige  Anschwellung 5  es  folgt  Blutstockung,  Gerin¬ 
nung  und  Verschliefsung  des  Lichtes. —  Entzündete  Lymph- 
gefäfse  scheinen  als  blafsrothe,  auch  gelblich -braune,  breitere 
Streifen  in  mehr  abgeplatteter  Form  durch  die  Hautdecken  hin¬ 
durch;  die  entsprechenden  Lymphdrüsen  schwellen  an.  —  Bei 
der  Neuritis,  Nervenentzündung,  sind  heftige  Schmerzen  von 
ganz  eigentliümlicher  Art  nach  dem  Verlaufe  des  ergriffenen 
Nerven,  gewöhnlich  gegen  sein  peripherisches  Ende  strahlend, 
oftmals  von  typischer,  intermittirender  Beschaffenheit  zugegen: 
Gefühl  vonKriebeln,  Ameisenlaufen,  Eingeschlafenseyn ,  zuletzt 
Unempfindlichkeit,  Lähmung.  Es  bilden  sich  tuberculöse  Ge¬ 
schwülste,  Neuromala.  Mehrere  locale  Neuralgien,  jene  der 
Gesichtsnerven,  der  llüftuervcn ,  Cruralnervcn  haben  in  chro¬ 
nischer  Entzündung  des  Neurilem’s,  und  in  von  dieser  abhän¬ 
giger,  allmälig  eintretender  Degeneration  ihren  Grund.  *)  — 
Die  (seltene,  meistens  nur  traumatisch  bedingte)  Entzündung 
der  Muskelfasern  selbst,  Myositis,  äufsert  sich  durch  krampf¬ 
haftes  Zucken,  harte  Aufschwellung,  Mangel  an  Ausdehnbarkeit. 
ContVactur.  —  Die  meistens  dyscrasisch  bedingte  Drüsenentzün¬ 
dung,  Adcnitis,  ist  gewöhnlich  chronisch,  zuweilen  acut;  im 
ersten  Falle  durch  langsam  entstehende  harte  Geschwulst  mit 
geringem  Schmerz  ausgezeichnet,  geneigt  in  Induration  oder 
käsige  Vereiterung  überzugehen.  —  Dio  Knorpelentzündung, 


*)  J.  Swan,  gekrönte  Preifssclirift,  über  die  LoealkranUteilen 
der  Nerven.  A.  d.  Engl,  von  F.  Franke.  Leipzig,  1821. 

P.  J.  Des  cot,  Über  die  örtl.  Krankli.  d.  Nerven.  A.  d.  Franz, 
von  J.  Bad  ins.  Leipzig,  I8‘2<> 
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Chondritis,  ist  bei  der  grofsen  Unverändeiiicbkeit  und  Le- 
bcnstenacität  der  Knorpel  fast  immer  sccundär,  von  benachbar¬ 
ten  entzündeten  Organen  ausgehend  und  forlgeptlanzt ;  sie  hat 
Auflockerung  und  Erweichung,  zuletzt  Einsaugung  zur  Folge. 
—  Die  Knochenentzündung,  Ostitis,  *)  äufsert  sich  durch  Er¬ 
weichung,  schwammige  Ausdehnung,  Erweiterung  der  Zellen 
und  Canäle.  Entzünde! e  Knochen  werden  sehr  empfindlich  und 
schmerzhaft,  sie  sind  der  Silz  bohrender,  hämmernder,  nagen¬ 
der,  besonders  nächtlicher  Schmerzen.  Beinahe  alle  Knochcn- 
krankliciten  gehen  von  Ostitis,  Periostitis  und  Markhaut -Ent¬ 
zündung  (Moelitis)  aus.  Bei  Periostitis  bilden  sich  Periostosen, 
bei  Ostitis,  Hyperostosen.  Die  Entzündung  der  Markhaut  ist 
meistens  geneigt,  einen  fungösen  Character  anzunelmien. 
(§.  734.,  736.) 

§•  34. 

Bei  der  Entzündung  findet  entweder  Zertheilung,  oder 
Ebergang  in  eine  andere  Krankheit  statt.  Bei  der  Zerthei¬ 
lung  verschwinden  die  Entzündungs  -  Symptome  allmälig,  gleicli- 
mafsig,  und  meistens  im  umgekehrten  Verhältnis  der  Aufein¬ 
anderfolge  ihrer  Entstehung,  mit  oder  ohne  bemerkbare  Crisis. 
Soll  Resolution  erfolgen,  so  mufs  die  Ursache  der  Phlogose  ge¬ 
hoben  werden  können ,  und  wirklich  gehoben  werden. 

§.  35. 

Die  causale  Indication  gebietet  die  Beseitigung  der 
(j’elegcnlieitsursachcn  (§.  21.  und  22.),  wenn  sie  noch  fortwirken, 
und  die  Abhaltung  neuer  phlogistischer  Reize  und  accessorisclier 
Schädlichkeiten.  Diese  letzte  (negativ -causale)  Indication  wird 
erfüllt  durch  die  antiphlogistische  Lebensordnung  und  durch 
den  diatischen  Tlieil  des  C urverfalircns. 


')  J.  Howsliip,  Beobachtungen  über  den  gesunden  und  kranken 
Bau  der  Knochen.  A.  d.  Engl,  von  L.  Cerutti.  Leipzig  (ohne  An¬ 
gabe  des  Druckjahres).  — 
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§.  36. 

Zum  antiphlogistischen  Regimen  gehört  Ruhe  des  Geistes, 
des  Gemüthes  und  Körpers,  besonders  der  Sinnes-  und  Bewe¬ 
gungsorgane,  Vermeidung  jeder  Anstrengung  und  Aufregung, 
kühle  Temperatur  des  Krankenzimmers,  leichte  Bedeckung  des 
Kranken,  Beförderung  des  guten  Vonstatt engehens  aller  Secre- 
tionen  und  Excrctionen. —  Hauptmomente  sind:  die  Entziehung 
geistiger,  gährender  Getränke,  statt  deren  dünne,  wässerige, 
schleimige,  gclind  säuerliche  Getränke  (Gerstenwasser,  Zucker¬ 
wasser,  dünne  Mandelmilch,  Molken,  Sauer  -  Honig  -  Wasser, 
Limonade,  Weinstein  -  Limonade ,  wässerige  Auflösungen  von 
Früchte -Säften)  zu  reichen  sind;  und  die  Beschränkung  der 
Nahrungsmittel  auf  ein  Minimum  von  wenig  nährenden ,  keine 
angestrengte  Thätigkeit  der  Digestions -Organe  erfordernden 
Alimenten;  Hinweglassung  aller  Fleischspeisen,  auch  der  Fleisch¬ 
brühen;  Darreichung  von  Wassersuppen,  Schleimsuppen,  Obst¬ 
speisen  und  leichten,  nicht  gewürzhaltigen  Zugemüses. 

§■  37. 

Die  eigentlich  therapeutische  Indication  wird 
bestimmt  durch  die  Stärke  der  Entzündung,  durch  die  Heftig¬ 
keit  der  allgemeinen  und  örtlichen  Reizung,  der  Blutcongestion 
und  der  noch  nicht  oder  bereits  begonnenen  organischen  Pseudo- 
plasticität,  daher  durch  das  Krankheils -Stadium,  durch  den  Cha- 
ractcr  des  Fiebers,  durch  die  Diathese  (oder  Dyscrasie),  durch 
die  (§•  32.)  angeführten  Entzündungs- Differenzen. 

§■  38. 

Leichte  Entzündungszustände  können  öfters,  bei  alleiniger 
genauer  Erfüllung  der  positiven  und  der  negativen  causalen  In- 
dication,  zur  Ausgleichung  der  Natur  überlassen  werden,  welche 
bei  allmälig  erlöschender  Reizung  Stillstand  und  daun  Rück 
bihlung  des  ganzen  Entzündungs  -  Processes  ( Zcrlhcilung)  be¬ 
wirkt.  —  Auch  besteht  nicht  überall  die  Anzeige  die  Enlzüu 
.  düng  als  solche,  wo  sic  vorhanden  ist,  durch  die  wirksamsten 
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Kunstmittel  sogleich  im  ersten  Angriff  auszulösclien  5  —  cs  ist 
zuweilen  nützlich,  ja  nöthig,  sic  durch  ihre  Stadien  liindurch- 
zufrdircn,  sie  zur  Erreichung  gewisser  Hcilungszwccke  eine 
Zcillang  fortbeslehen  zu  lassen,  die  torpide  anzuspornen,  oder 
sogar  sic,  wo  sic  ganz  fehlt,  zu  erwecken.  —  Es  sind  zuwei¬ 
len,  abgesehen  von  der  bestehenden  Entzündung,  ganz  andere 
dringendere  Indicalionen,  z.  B.  die  vitale,  zu  erfüllen. 

§•  39. 

Abbruch  getlian  aber  wird  der  Entzündung  als  solcher  nur 
durch  die  antiphlogistischen  Heilmittel,  deren  verstän« 
di  ge  und  planmäfsige  Anordnung  die  e  11 1  z  ü  n  d  ungs  w  i  d  r  i  g  e 
Curinethode  genannt  wird.*)  —  I11  der  Reihe  jener  Heil¬ 
mittel  stehen  die  Blutentziehungen  oben  an,  welche  durch 
Phlebotomie,  Arteriotomie  oder  durch  locale  Ycranstal Lungen 
vermittelt  werden. 

§.  40. 

Die  nächste  Wirkung  der  Phlebotomie  ist  eine  Vermin¬ 
derung  der  Quantität  des  Blutes  (dadurch  Beschränkung  der 
arteriellen  Eongestion  gegen  das  entzündete  Organ),  welche 
aber  sogleich  auch  eine  qualitative  Veränderung  herbeiführt. 
Dafs  diese  oft  schon  während  der  Aderlässe  eintritt,  zeigt  sich 
deutlich  in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  letzten  und 
der  ersten  Unze  des  aus  derselben  Gefäfswunde  und  unter  übri¬ 
gens  ganz  gleichen  Umständen  entleerten  Blutes,  da  diese  z.  B. 
eine  Speckhaut,  jene  aber  dieselbe  nicht  mehr  hat.  Eine  solche 
augenblicklich  eintretende  Umstimmung  erklärt  sich  aus  der 
ungemein  grofsen  qualitativen  Veränderlichkeit  der  Blutmasse, 
und  aus  der  chemischen  Übereinstimmung  seiner  Hauptbestand¬ 
teile,  des  Faserstoffes,  Färbestoffes  und  Eisw^eifses,  welche 
gemäfs  ihres  Verhaltens  zu  chemischen  Rcagentien ,  nur  als  ver- 
schiedenc  Formen  Einer  und  derselben  Grundsubstanz  sich  dar- 


*)  Qua  rin,  meth.  medendi  inflammationibus.  Wien,  1774. 
A  d.  Lat.  v.  J.  Z.  de  DIeza.  Kopenh.  1776. 
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stellen.  *)  Durch  die  Aderlässe  wird  die  relative  Menge  der 
Kügelchen  und  des  Faserstoffes  gemindert,  das  Blut  in  einen 
mehr  serösen  Zustand  versetzt,  das  innere  Leben  im  Blute, 
seine  Beweglichkeit,  Oscillation,  Plasticität  und  Gerinnbarkeit 
beschränkt.  Die  Aderlässe  begünstigt  bei  Entzündungs- Krank¬ 
heiten  keineswegs  die  Neigung  des  Blutes  eine  Kruste  zu  bilden. 
Erscheint  diese  auf  dem  Blute  von  späteren  Aderlässen,  da  sie 
auf  dem  durch  frühere  entleerten  fehlte,  so  ist  dies  nicht  die 
Wirkung  der  früheren  Phlebotomiecn,  sondern  ein  Zeichen,  dafs 
die  Entzündung  unterdessen  olmgeachtet  der  Blutentziehung  noch 
intensiv  gestiegen,  und  dafs  zu  der  etwaigen  Localentzündung 
die  früher  fehlende  phlogistische  Diathcsc  (welche  allein,  und 
nicht  die  Localentzündung,  die  Krustenbildung  bedingt)  jetzt 
erst  hinzugekommen  ist. 


§•  41. 

Durch  die  Aderlässe  wild  die  Energie  der  Gefäfsthätigkeil 
sowohl  im  Ganzen,  als  insbesondere  jene  der  arteriellen,  im 
Gegensatz  der  venösen,  herabgestimmt.  Die  venöse  Gcfäfs- 
tliätigkcit  wird  zwar  ebenfalls  ihrer  absoluten  Gröfse  nach  gc.- 
miiidert,  aber  relativ  (beziehungsweise  zu  der  noch  mehr  ge¬ 
minderten  arteriellen)  erhöht.  Daher  macht  sie  den  venösen 
Rückflufs  freier,  und  begünstigt  die  (venöse)  Einsaugung.  Diese 
wird  überall  auch  unter  andern  Umständen  und  in  andern 
Krankheiten  im  directen  Vcrhültnifs  zu  der  relativen  Inanition 
des  Gcfäfs-  Syst  eines  thätiger. 

§•  42. 


Die  Indication  zur  Phlebotomie  ist  bei  der  Entzündung 
herzuleiten  von  der  Nolhwendigkcit ,  ihr  möglichst  schnell 
Abbruch  zu  thun,  und  ihr  weiteres  Fortschreiten  zu  hemmen. 
Daher  ist  sic  um  so  mehr  angezeigt,  je  heftiger  sic  selbst 


*)  Berzelius,  Lehrbuch  der  Chemie. 
Ahlh.  1. 


Dresden,  1831.  1>.  1. 
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(gleich  weit  entfernt  von  cretliischer  und  torpider  Beschaffen- 
licil).  je  edler  und  gcfäfsreiclier  das  Organ  ist,  je  gefährlicher 
die  Störung  oder  gänzliche  Unterbrechung  seiner  Function  scyn 
würde,  —  je  mehr  die  Entzündung  von  phlegmonöser  Art,  je 
frischer,  noch  roh  und  im  Steigen  begriffen,  je  mehr  acut  und 
geneigt  zum  Fortlaufen,  je  reiner  und  freier  von  dyscrasischer 
Beimischung  sie  ist,  —  je  heftiger  das  sic  begleitende  synochöse 
Fieber,  je  stärker  die  Constitution,  je  gröfser  der  Blutreich¬ 
thum,  je  mehr  gewöhnt  an  Blutverlust  der  Kranke  ist.  Die 
Rötlie  des  Angesichtes ,  die  \ölle,  Stärke  und  Härte  des  schwer 
zusammenzudrückenden  Pulses,  die  lioclirothe  Beschaffenheit 
des  Urincs,  die  Trockenheit  und  Hitze  der  Haut  sind  zwar  nur 
untergeordnete,  aber  doch  unterstützende  Momente  der  Indica- 
tion.  —  Auch  chronische  Entzündungen  erfordern  nicht  selten 
die  Aderlässe:  —  ebenso  dyscrasische  Entzündungen,  wenn  sie 
lieft ig.  Gefahr  drohend  sind:  —  nur  wird  bei  ihnen  durch  Blut- 
cntzichungen  nicht  so,  wie  bei  der  reinen  Entzündung,  alles 
Notliwendige  geleistet,  sondern  nur  dem  Einen  (entzündlichen) 
Elemente  der  Krankheit  Abbruch  gethan,  das  andere  (dyscra¬ 
sische)  Element  wird  dadurch  nicht  beschränkt,  oft  sogar  in 
seiner  Entwicklung  gefördert.  —  Auch  die  Rose  (besonders  die 
Gesichts -Rose)  erträgt  und  erfordert  Phlebotomie,  mit  Rück¬ 
sicht  auf  ihre  Entstehungsart,  auf  den  Character  des  sie  beglei¬ 
tenden  Fiebers,  dessen  Verwicklungen  und  die  Gefahr  des 
Zurücktrittes.  —  Auch  bei  Kindern  des  nicht  zartesten  Alters 
sind  Aderlässen  bei  wichtigen,  Gefahr  drohenden  Entzündungs¬ 
krankheiten  nüthig.  Eben  so  wenig  sind  eben  vorhandene  Men¬ 
struation.  der  Lochien-  oder  Hämorrhoidalflufs,  Unbedingte 
Gegenanzeigen.  Hie  Wahl  der  Vene  zum  Blutlassen  ist  bei  der 
Raschheit  des  Illulumlaufes  und  bei  dem  durchgängigen  Zusam¬ 
menhang  aller  Theile  des  Gefäfs-Systemes  unter  sich  gleich¬ 
gültig,  und  es  entscheidet  die  Oportunilät  des  Ortes  in  der 
Regel  für  eine  Ellenbogen -Vene-  Spezielle  Umstände  können 
die  Eröffnung  einer  A  cne  am  Fufs,  am  Vorderarm,  am  Hand¬ 
rücken,  oder  jene  der  ä ulseren  Drofsclvcnc  gebieten. 
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§•  43. 

Aua  der  geöffneten  Vene  werde  die  erforderliche  Quantität 
Blutes  rasch  abgelassen;  sie  beträgt  bei  Erwachsenen  eine 
Mittelzahl  zwischen  6  und  20,  selbst  30  Unzen,  bei  Kindern 
doppelt  so  viel  Unzen,  als  sic  Jahre  alt  sind.  Es  ist  in  der 
Regel  weder  nöthig  noch  nützlich,  die  Aderlässe  bis  zur  fühl¬ 
baren  Erleichterung  oder  gar  bis  zur  Olmmacht  fortzusetzen. 

§•  44. 

Die  Anzeige  zur  Wiederholung  der  Phlebotomie  ist  von 
dem  guten  Erfolge,  aber  auch  von  der  scheinbaren  Wirkungs¬ 
losigkeit  oder  unvollständigen  Wirkung  der  ersten  —  so  wie 
von  der  neu  eingetretenen  Exacerbation  der  Entzündungs-  und 
Fiebersymptomc  herzuleiten.  Die  Entzündungs -Kruste  ist  ein 
zu  berücksichtigendes,  aber  keineswegs  unbedingt  die  Wieder¬ 
holung  gebietendes  Moment.  —  Die  Anzahl  der  Wiederholun¬ 
gen  ist  unbestimmt,  gellt  zuweilen  sehr  hoch,  ist  immer  der 
Rücksicht  auf  Erhaltung  der  Kräfte  untergeordnet. 

§.  45.  , 

Die  Arteri otomic  *)  (gewöhnlich  der  Schläfenpulsader, 
auch  der  Frontal -Arterie,  Radial -Arterie)  gewährt  keine  ent¬ 
schiedenen  Vortlieilc  vor  der  Phlebotomie;  die  Entziehung  von 
Arlericnblut  erleichtert  nicht  mehr,  als  die  Entziehung  einer 
gleich  grofsen  Quantität  von  Venenblut;  —  (Der  Fasersloff. 
das  Blutrotli  und  das  getrocknete  Serum  zeigen  bei  der  Ana¬ 
lyse  denselben  Gehalt  an  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Sauerstoff 
und  Stickstoff,  sic  mögen  aus  arteriellem  oder  venösem  Blut 
dargestellt  seyn.)  Sic  ist  umständlicher,  beschwerlicher;  das 
Blut  llicfst  in  dünnem  Strahle,  im  Ganzen  langsamer;  sie 
kann  nicht  wiederholt  werden.  —  M  o  sic  entschieden  und 
bleibend  nützte,  mag  diefs  weniger  die  Wirkung  der  Blut- 


*)  Aretaeus,  de  curatione  morborum  diuturnorum.  Lugd.  Batav. 
1735.  lib.  1.  Cap  .4.  —  W.  Butler,  de  nrteriotonna.  Edinburg,  17(51. 
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entzieliung  selbst,  als  der  darauf  folgenden  Unterbindung  und 
Verscliliefsung  des  Arterien -Stammes,  somit  der  Ablenkung  und 
veränderten  Richtung  der  Blutströmung  gewesen  seyn.  Viel¬ 
leicht  könnte  daher  Arterien -Unterbindung  auch  ohne  Arterio- 
tomie  bei  besonders  wichtigen  chronischen  Local  -  Entzün¬ 
dungen  passen. 

§•  46. 

Locale  Blutentziehungen  sind  angezeigt  sogleich  im 
Anfang  bei  topischer  Entzündung,  ohne  entwickelte  phlogisti- 
sclie  Diathese,  ohne  allgemeine  constitutionelle  Reizung,  — - 
sonst  nur,  nachdem  diese  durch  vorausgeschickte  Phlebotomie 
bereits  gemäfsigt  und  gebrochen  ist.  Im  kindlichen  Alter  und 
bei  dyscrasischen  Entzündungen  reichen  sie  öfters  allein  hin.  — ■ 
Zur  localen  Blutentziehung  dient  die  Anlegung  der  Blutegel  in 
hinreichender  Anzahl  am  richtig  gewählten  Orte,  mit  reichlich 
unterhaltener  Nachblutung.  Diese  Thiere  stechen  mit  dem 
Säugrüssel  sehr  tief;  die  Reizung,  welche  sie  durch  die  Ver¬ 
wundung  und  durch  das  Saugen  verursachen,  ist  nicht  unbe¬ 
deutend,  und  mufs  durch  den  nachfolgenden,  etwas  reichlichen, 
Blutverlust  überboten  werden:  —  immer  entsteht  an  laxen 
Ilaulstellen  einige  zuweilen  weit  ausgedehnte  und  selbst  etw^as 
tief  eindringende  Sugillation.  Das  bei  frischer  Entzündung  durch 
Blutegel  ausgezogene  Blut  ist  röther,  später  aber  dunkler, 
specilisch  schwerer,  und  an  coagulablen  Bestand theileii  reicher, 
als  das  durch  Phlebotomie  entleerte. 


§.  47. 


\ 


Durch  den  Ziehkopf  (Schröpfkopf)  wird  das  Blut  vermöge 
des  seitlichen  Luftdruckes  noch  mehr  aus  der  Tiefe  hervor¬ 
gezogen.  Seine  Anlegung  pafst  daher  besonders  bei  Entzün¬ 
dung  der  Fascien,  —  tief  liegender  fibröser  Organe,  —  der 
Gelenkbänder  —  in  Fällen,  wo  eine  mechanische  Reizung 
nebenbei  beabsichtigt,  und  Verwundung  gut  ertragen  wird,  — 
hei  rheumatischen  und  arthritischen  Phlogosen,  an  weniger 

I.  Band.  4 
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empfindlichen  Hautsiellen,  und  an  ebenen  Flächen.  Die  zurück- 
bleibenden,  vervielfältigten,  entstellenden  Narben  sind  zu  berück¬ 
sichtigen.  Durch  einen  sehr  grofsen,  mittelst  der  Pumpe  luft¬ 
leer  gemachten,  mit  einem  Doppelventil  und  einer  Ableitungs- 
Röhre  versehenen  Ziehkopf  kann  gegen  ein  Pfund  Blut,  und 
darüber,  beinahe  direct  aus  einem  leidenden,  auch  inneren  Or¬ 
gane  ausgelecrt  werden.  —  Weder  Schröpfköpfe  noch  Blutegel 
dürfen  jemals  auf  schon  entzündete  Ilautstellen  aufgesetzt 
werden. 

§.  48. 

Scarificationen ,  Einschnitte  zur  Bliitentziehung  in  blofs- 
liegende  entzündete  Organe  selbst,  passen  nur  in  wenigen  Fäl¬ 
len,  bei  sehr  torpider  Entzündung,  grofser  Auflockerung  des 
Gewebes,  und  tiefem  Stande  der  Vulnerabilität. 

§.  49. 

Antiphlogistische  Arzneien  sind  die  Mittelsalze, 
welche  vermöge  der  in  ihnen  ausgedrückten  Neutralität  zwi¬ 
schen  den  zwei  chemischen  Hauptgegensätzen  (Acidität  und  Al- 
calesccnz )  das  gleiche  IndilTerenzirungsstreben  zur  Beruhigung 
und  Ausgleichung  der  aufgeregten  Gegensätze  in  den  organi¬ 
schen  Körper  cinführcn.  —  Im  Darmcanal  durch .  die  Venen 
eingesogen  gehen  sie  in  das  Blutwasser  über,*)  bewirken  in 
diesem  eine  der  durch  die  phlogistisclie  Diatliese  bewirkten 
entgegengesetzte  Mischungsveränderung,  —  provociren  die  bei 
entzündlichen  Zuständen  verhaltenen  Secrctionen  und  Excre- 
tionen ,  besonders  jene  im  Darmcanal  und  in  den  ihm  adnexen 
Eingewciden,  auch  im  Harnsystem,  in  der  Bronchialschleim- 
haut  und  im  äufseren  dermatischen  System  auf  gelinde,  fast 
reizlose  Weise,  wodurch  sie  bei  wohl  verstandenem  Gebrauche 
Crisen  einleiten  und  fördern. 


ö)  T  i  e  d  e  m  n  n n  und  G  m  e  1  i  n.  über  die  w  ege,  auf  welchen  Substan¬ 
zen  aus  dem  Magen  und  Darmcanal  in  das  Blut  gelangen.  Heidelberg,  18*20. 
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§.  50. 

Unter  den  Arzneimitteln  bildet  in  der  Reibe  der  anti* 
phlogistisclien  Mittclsalze  das  Kali  nitricum  den  Mittel-  und 
Höhepunkt .  entspricht  am  meisten  der  reinen  Entzündung  in 
stadio  cruditatis,  ist  am  reinsten  antiphlogistisch,  daher  auch 
den  Secretions-  Organen  am  wenigsten  zugewendet.  —  Die 
arzneiliche  Wirkung  anderer  Kali -Salze,  Kali  tartaricum,  ace- 
ticum,  boraxatum,  ist  schon  mehr  gegen  die  Secretions- Organe 
gerichtet.  —  Die  Kali -Salze  erscheinen,  was  ihre  arzneiliche 
Wirkung  betrifft,  in  zwei  Reihen,  jene  der  aus  mildern  (vege¬ 
tabilischen)  Säuren  gebildeten,  und  jene,  welche  stärkere  (mi¬ 
neralische)  Säuren  enthalten.  In  der  Mitte  zwischen  beiden 
stehend,  bezeichnet  das  Kali  nitricum  den  Anfang  der  zweiten 
Reihe,  welche  im  Kali  sulphuricum  ihre  Fortsetzung  findet.  — 
Unter  den  Natrumsalzen  ist  besonders  Natrum  sulphuricum  und 
phosphoricum  durch  seine  milde  Erregung  vermehrter  Abson¬ 
derung  im  Darmkanal,  Natrum  aceticum  durch  seine  Einwir¬ 
kung  auf  Leber  und  Nieren  ausgezeichnet.  —  Die  Ammonium¬ 
salze  sind  wegen  der  heftig  erregenden  Eigenschaft  des  in  ihnen 
nicht  ganz  gebändigten,  auch  leicht  wieder  von  der  Säure  sich 
lösenden  Ammonii  bei  einem  Entzündungszustande  nicht  passend. 
Doch  kann  Ammonium  aceticum  bei  leicht  entzündlicher,  mehr 
catarrhalisch- rheumatischer  Diatliese,  besonders  um  Haut-Criscn 
zu  bewirken  oder  zu  verstärken,  —  Ammonium  muriaticum 
bei  subinflammatorischen  AfTectionen  von  Schleimhäuten  und 
Drüsen  in  Anwendung  gezogen  werden. 

§.  51. 

Nicht  blofs  das  Neulrale,  auch  das  Säuerliche,  hat  anti¬ 
phlogistische  Wirkung.  Starke  Säuren  wirken  zu  sehr  differen 
zirend:  aber  abgestumpfte  milde  Pflanzensäuren,  besonders  an 
indifferente  vegetabilische  Grundlagen  von  Schleim-  und  Ex- 
tractivstoff  gebunden  (im  Citroncnsaft,  in  Tamarinden,  Cassia), 
passen  bei  entzündlichen  Zuständen. 

4* 
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§.  52. 

Nicht  der  reinen  Entzündung,  sondern  mehr  der  dyscrasi- 
sclicn,  qualitativ  bestimmten,  —  weniger  der  acuten  als  der 
chronischen,  —  mehr  dem  zweiten  als  dem  ersten  Stadium, — 
weniger  der  Reizung  und  activcn  arteriellen  Congestion,  als 
vielmehr  den  bereits  eingeleiteten  entzündlichen  Pscudoplastici- 
läten,  vorzüglich  der  Ausschwitzungs  -  Entzündung  entspricht 
der  Mercur,  besonders  das  mildeste  und  neutralste  Quecksilber« 
salz,  Mercurius  dulcis,  —  unentbehrlich  bei  Adcnitis,  Hepatitis, 
bei  Plilogösen  der  Schleimbaute  (im  Croup),  der  Gefäfshäutc 
(bei  Iritis),  der  Synovialhäute,  fibrösen  Häute,  bei  gewissen 
Exsudativ  -  Entzündungen  der  Hirnhäute  (Hydro -Encephalitis) 
u.  s.  f.  —  Der  Mercur  wirkt  mischungsverändernd  auf  das  Blut; 
auf  den  Eyweifsstoff  desselben  (dessen  Gerinnbarkeit,  Plasticität 
beschränkend) ,  und  auf  die  aus  ihm  sich  ernährenden  Weich¬ 
gebilde  ,  den  organischen  Bihlungsprozefs  in  seinem  Exccsse  an¬ 
haltend,  zugleich  in  seiner  Richtung  und  in  seinem  materiellen 
Sub  st  ra  t  c  b  cst  innnen d . 


§.  53. 

Der  Mercur  eröffnet  die  antiplogi stische  Metallrcihe, 
ist  Archont  dieser  gewaltsamen,  immer  nur  mit  weiser  Vor¬ 
sicht  und  Sparsamkeit  zu  gebrauchenden  Arzneimittel.  An  den¬ 
selben  schliefst  sich  in  dieser  Reihenfolge  zunächst  das  ver¬ 
wandle  Antimonium  an,  welches  bei  dyscrasischcn  (besonders 
scrophulöscn ,  rheumatischen,  arlhri tischen),  Entzündungen  vor¬ 
züglich  von  Drüsen,  fibrösen  Organen,  Schleimhäuten  (bei 
chronischer  blennorrlioischer  Tracheitis),  ausgezeichnete  Dienste 
leistet.  —  Es  folgt  das  schon  perfide  Blei,  —  das  der  hohem 
Nervensphärc  zugckchrle  Kupfer,  das  Silber  und  das  Gold. 
Die  Reiiie  schliefst  das  gewaltige  Arscnicum,  bei  den  bösartig¬ 
sten  pscudoplastischen  Entzündungen  ein  durchdringendes,  aber 
zweischneidiges  Sehwerdt. 
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§•  54. 

Wenn  schon  die  bis  Inehe r  aufgeführten  Arzneimittel  in 
gewissem  richtig  verstandenem  Sinne  contrastimulirend, 
gegenreizend,  der  entzündlichen  Reizung  durch  Gegenreiz,  Ab¬ 
bruch  thucnd ,  zugleich  aber  auch  alterirend ,  in  den  Mischlings- 
procefs  und  in  die  entzündliche  Pseudoplacität  thätigst,  selbst 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  chemisch  eingreifend ,  wir¬ 
ken  5  —  so  waltet  obige  erste  pharmacologischc  Beziehung  in 
noch  höherem  Grade  bei  den  nareotischen  und  scharfen  vege¬ 
tabilischen  Salzbasen  ob.  Narcotica  passen  mehr  bei  erethi- 
sclier  Entzündung,  Acria  bei  torpider:  - —  unter  den  ersten 
mehr  die  gelinde  wirkenden,  llyoscyamus,  Morphium,  Blau» 
säure  in  kleinen  Gaben 5  —  unter  den  letzten,  Digitalis,  Se- 
nega,  Arnica,  Squilla,  Aconitum,  Schierling. 

§•  55. 

Unter  denselben  Gesichtspunkt,  der  antagonistischen  Gegen¬ 
reizung,  ist  die  deri vatorische  und  re vulsorische  Cur- 
methode  der  Entzündung  zu  stellen.  Sie  pafst  besonders  bei 
oberflächlichen,  nicht  parenchymatösen  Entzündungen,  von  ver¬ 
änderlichem  Sitze,  —  bei  nicht  stationären  Phlogosen,  —  bei 
den  rheumatischen,  tliefsendcn,  metaschematischen  —  aus  innen* 
veränderlichen  Ursachen  und  wandernden  phlogistischen  Krank¬ 
heits-Reizen  entsprungenen.  Es  ist  nützlich,  entzündliche 
Thätigkeiten  von  edleren  Organen  auf  minder  edle,  besonders 
auf  excernirende  (natürliche  und  dazu  vorbereitete  Organe  der 
Entzündungs  -  Criscu),  auf  die  äufsere  Bedeckungshaut,  oder  auf 
den  Darmkanal,  —  von  inneren  auf  äufsere  Körpertheile,  —  von 
den  Organen  in  der  oberen  Körperregion  auf  jene  der  unteren, 
wenn  es  möglich  ist,  hinzulciten,  damit  sic  in  diesen  im  eige-, 
nen  Werke  sich  aufzehren. 


§  56- 


Zur  Ableitung  der  activen  arteriellen  Ri utcon- 
gestion  dienen  revulsorischc  Blutentziehungen  aus  Venen  oder 
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Ilaargefäfsen  an  entlegenen  Orten,  —  in  ursprünglich  afficirt 
gewesenen  Organen ,  aus  welchen  die  entzündliche  Reizung 
später  auf  edlere  Theile  hinübergetreten  ist,  —  zur  Ablei¬ 
tung  d  e  r  R  e  i  z  u  n  g ,  C  o  n  g  e  s  t  i  o  n  u  n  d  p  s  e  u  d  o  p  1  a  s  t  i  s  c  h  e  n 
Thätigkeit  von  oben  nach  unten  Fulsbäder,  Halbbäder, 
Hüftbäder,  Sauerteige,  Sinapismen  an  den  Fufssolilen,  auf  den 
Waden,  an  der  innern  Seite  der  Oberschenkel,  warme  nasse 
Bähung  der  Geschleehtstheile ,  des  Unterleibes,  —  zur  Ablei¬ 
tung  auf  den  Darmcanal,  besonders  auf  den  Dick¬ 
darm,  reizende  Clystire  (von  Seife,  Salz,  Essig,  Brecliwein- 
stein  -  Auflösung) ,  Laxanzen  und  Purganzen,  unter  den  letzten 
besonders  Mercurius  dulcis,  Jalappe,  Scammonium,  Gummi  Gutlae, 
Aloe.  —  Brechmittel  können,  auch  abgesehen  von  der  Ausstos- 
sung  schädlicher  und  belästigender  Stoffe,  bei  sehr  torpiden, 
festsitzenden  Plilogosen,  durch  vorübergehende  intensiv  starke 
epigastrische  Reizung,  und  ihre  Folgen,  nämlich  durch  centrale 
Erregung  und  darauf  folgende  excentriscli  sicli  diffundircnde 
Ausstrahlung  der  gebunden  gewesenen  Lebensthätigkeit,  eine 
heilsame  Revulsion  hervorbringen.  —  Zur  Ableitung  auf 
die  Haut  dienen  rothmachende ,  Blasen  ziehende  Mittel,  — 
auf  die  dem  innern  leidenden  Organ  entsprechende  Haut  Ober¬ 
fläche,  —  in  der  Nähe,  in  geringerer,  in  gröfserer,  endlich  in 
möglich  gröfster  Entfernung  von  dem  ergriffenen  Organe  ange¬ 
legt.  Es  kömmt  vieles  auf  die  Wahl  einer  passenden,  in  An¬ 
spruch  zu  nehmenden  Hautstelle  an.  Die  Art  der  provocirten 
entzündlichen  Hautreizung  sey  dem  Charakter  der  abzuleitcnden 
Phlogose  entsprechend.  Rothmachende  Mittel  und  einfacher 
Blascnzug  genügen  bei  acuten,  vorübergehenden,  noch  nicht 
pscudoplastisch  gewordenen  Plilogosen;  dauernde  Excoriation 
durch  Seidelbastrinde  bei  chronischen,  ichorösen,  stark  nässen¬ 
den  Ausschwitzungs -  Entzündungen;  die  Provoeation  pustulöser 
Hautentzündung  durch  Brechweinsteinsalbe,  bei  pustulösen  Ent¬ 
zündungen  (z.  B.  des  Augapfels);  lange  in  Eiterung  erhaltene 
Yesicanticn  bis  zur  oberflächlichen  Ulceration  der  Haut  bei  in¬ 
neren,  schon  exsudativ  oder  purulent  gewordenen  Entzündungen. 


Künstliche  Geschwüre  passen  nicht  blofs  bei  ulcerösen,  sondern 
auch  bei  anderen  langwierigen  pseudoplastischen  Entzündungen 
innerer  Organe,  bei  welchen  die  entzündliche  Hautreizung,  da¬ 
mit  sic  wirksam  sey,  die  innere  Entzündung  immer  um  Eine 
Entwickelungsstufe  überbieten  mufs.  (§.  69.  u.  70.) 

§.  57. 

Fontanellen  auf  die  rechte  Weise  (durch  den  Schnitt)  an¬ 
gelegt,  sind  nicht  blofs  Hautgeschwüre,  sondern  Fetthautge- 
scliwüre  ( §.  129. ) ,  und  wirken  hauptsächlich  auf  die  subcutanen 
Nerven  ein.  Noch  tiefer  eingreifend  auch  der  Länge  und  Fläche 
nach  mehr  ausgedehnt,  wesentlich  fistulös  (§.  148.),  ist  der 
durch  das  Eiterbaud  eingeleitete  Schwärungs  - Procefs  im  Fctt- 
zellengewebe.  Durch  Ustion  (Moxen  oder  Glüheisen)  angelegte 
künstliche  Geschwüre  haben  auch  in  der  Art  ihrer  derivatori- 
schen  Wirkung  das  Eigentümliche  der  brandigen ,  escharotischen, 
gangränösen  oder  sphacelösen  Verbrennungs- Entzündung  (§.  276.) 
Ähnlich  wirken  die  durch  Atzung  (aufgelegte  Ätzpaste)  erzeug¬ 
ten  Geschwüre.  (  §.  290- ) 

§.  58. 

Die  Localbehandlung  des  entzündeten  Organes  sey  mit 
der  allgemeinen  inneren  möglichst  übereinstimmend,  —  niemals 
neue  entzündliche  Reizung  veranlassend  ;  die  passendsten  Local- 
mittel  werden  oft  wegen  des  hohen  Standes  der  Reizbarkeit  in 
entzündeten  Organen  nicht  vertragen;  —  die  wirksameren  unter 
ihnen  können  eher  im  zweiten  als  im  ersten  Entzündungs-Stadium 
angewendet  werden. 

§.  59. 

Das  erste  Localmittel,  um  die  eben  erst  beginnende  Ent¬ 
zündung  eines  Organes  in  der  Geburt  zu  ersticken,  ist  die  dau¬ 
ernde  Temperaturerniedrigung  desselben  unter  jenen  Wärmegrad, 
dessen  die  Phlogosis  zu  ihrer  weiteren  Ausbildung  nolhwendig 
bedarf;  da  dieselbe,  wie  jeder  Lebens -Prozefs,  nur  bei  einer  ge- 
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wissen  Temperatur  fortbestehen  und  aus  dem  Keime  sich  ent¬ 
wickeln  kann,  und  da  die  Entzündung  in  sich  selbst  ihren 
Feuerheerd  zu  vermehrter  Wärme -Erzeugung  hat.  Die  Ab¬ 
kühlung  entzündeter ,  häufigere  W  ärme  ausstrahlcndcr  Organe 
ist  schon  dem  eigenen  Gefühle  des  Kranken  nach  immer  sehr 
wohlthuend,  und  die  früher  mit  Unrecht  gefürchtete  Anwendung 
tlieils  der  Kälte  selbst,  tlieils  des  kühlen  Verhaltens  bei  Entzün¬ 
dung  zeigt  sich  immer  mehr  (bei  einer  gröfseren  Anzahl  ihrer 
mannichfaehen  Arten)  heilsam.  Kalle  Umschläge  passen  bei  to¬ 
pischen,  aus  örtlicher  Reizung  entsprungenen  Entzündungen;  — 
hei  jenen,  aus  inneren  constitutionellen  Ursachen  entsprungenen 
erfordern  sie  grofse  Vorsicht  wegen  der  Gefahr  der  Repulsion;  — 
sie  passen  bei  frischer  Entzündung1,  nützen  daher  mehr  propliy- 
lactisch  als  eigentlich  therapeutisch.  Heftiger  (nicht  erethischer) 
Eiitz ündungssclnnerz ,  bereits  entwickelte  starke  Anschwellung, 
schon  begonnene  Ausschwitzung  sind  Gegenanzeigen:  —  eben 
so  in  der  Regel  auch  catarrkalische ,  rheumatische,  arthritische 
Complication  der  Entzündung,  oder  auch  nur  solche  präexisti- 
rende  Körper  -Beschaffenheit.  Doch  nützen  selbst  bei  beginnen¬ 
den  arthritischen  Entzündungen  zuweilen  kalte  Waschungen, 
Fomente  und  Immersionen.  Überhaupt  sind  die  genannten  Ge¬ 
genanzeigen  nicht  absolut  bindend,  und  oftmals  entscheidet  nur 
das  wohlbehagliche  Gefühl  des  Kranken  über  die  richtige  An¬ 
zeige.  Die  aus  rein  localer  Reizung  entstandene  Rose  verträgt 
sehr  gut  das  nafskalte  Regime ,  keineswegs  aber  die  aus  inneren 
Ursachen  erzeugte.  —  Traumatische  Entzündung  (z.  B.  Wund¬ 
entzündung)  kann  öfters  in  allen  Stadien,  selbst  bei  schon  cin- 
getretener  Eiterung  und  Ulceration  mit  kalten  Umschlägen  be¬ 
handelt  werden.  Das  eigene  Gefühl  des  Kranken,  jenes  des 
Wohlbehagens  und  der  Erleichterung,  entscheidet  ebenfalls,  öf¬ 
ters  allein  oder  doch  überwiegend  über  die  Zeit  der  Fort¬ 
setzung  ihrer  Anwendung.  Besonders  Phlogosen  äufscrer  Or-  . 
gane ,  des  Auges,  des  Hoden,  der  Artikulargebilde  erfordern  die 
kalte  Bähung;  indessen  wird  diese  auch  bei  Entzündungen  in 
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ncrcr  Organe  vielfältig  mit  grofscm  Nutzen  in  dazu  geeigneten 
Fällen  angewendet. 


§.  60. 

Nafskalie  Umschläge  werden  am  besten  (und  wohlfeilsten) 
mit  Brunnenwasser,  welches  sehr  oft  gewechselt  werden  kann, 
bewerkstelligt.  Darin  eingetauchte,  halb  ausgedrückte,  leinene 
Tücher  (zuweilen  damit  getränkte  Badeschwämme)  werden  in 
grofscr  Flächenausdehnung  auf  den  leidenden  Theil  bei  gehöri¬ 
gem  Schutze  der  Umgegend  durch  Wachslcimvand ,  und  hei  ver¬ 
hinderter  Durchnässung  der  Kleidungsstücke,  Bettgerätke  etc., 
aufgelegt,  und,  da  sie  sich  an  entzündeten  Theilen  äufserst 
schnell  erwärmen,  ja  erhitzen,  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
w  ieder  gewechselt.  Jeder  Temperaturweclisel  ist  sorgfältigst  zu 
verhüten. 


§.  61. 

Kaltes  Wasser,  Eiswasscr,  verkleinerte  Eisstücke  können 
auch  in  Blasen  und  nach  dem  leidenden  Körpertheil  geformten 
blechernen  Kapseln  übergelegt  werden.  Eisumschläge  erfordern 
wegen  der  Gefahr  der  Erfrierung  und  Mortification  Vorsicht. 
Mischungen  aus  Wasser i,  Essig  und  Weingeist,  —  Auflösungen 
von  Kochsalz,  Salmiak,  salzsaurem  Kalk  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  Essig  ( Sc lunuckcrs che  Fomente)  sind  unnöthig ,  an  em¬ 
pfindlichen,  zart  organisiri  eil  Körpertheilen  nicht  anwendbar  j  sie 
übertreflen  an  rcpcrcussivcr  Kraft  das  gleich  kalte  Brunnen¬ 
wasser  nicht,  und  sind  nur  im  Moment  der  Auflösung  kälter  als 
dieses.  —  Naplitaverdünstung  ist  selten  ausführbar,  und  wegen 
reizender  Nebenwirkung  bedenklich.  Nützlich  ist  bei  rein  trau¬ 
malischen  Phlogosen,  und  wenn  durchaus  keine  Gefahr  der  Zu- 
riiektreibung  vorhanden  ist,  die  Auflösung  des  essigsauren  Bleies 
(Goulards  YNasscr)  durch  die  dem  Blei  cinwohncndc,  läh¬ 
mende,  die  Empfindlichkeit  der  Nerven  abstumpfende,  den 
Blutlauf  (besonders  den  peripherischen)  beschränkende,  und  die 
Absonderungen  (entzündliche  Ausschwitzung)  hemmende  Kraft. 
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§•  62. 

Da,  wo  kalte  Umschläge  nicht  passen,  oder  nicht  ertragen 
werden,  genügt  oft  leichte  Bedeckung  des»  leidenden  Körper- 
theiles  und  Abhaltung  neuer  accessorischer  Schädlichkeiten. 
Lauwarme  nasse  Bähungen  passen  bei  schon  herangewachsener, 
fortgeschrittener  Entzündung,  bei  heftigem  Schmerze,  starker 
harter  Geschwulst,  bereits  begonnener  Ausschwitzung-,  —  be¬ 
sonders  wenn  Eiterung  unvermeidlich  bevorsteht,  oder  wenn 
schon  ein  Anfang  derselben  vorhanden  ist.  Solche  Bähungen 
führen  Eiterung  in  Fällen,  wo  sie  noch  vermeidlich  ist,  nicht 
herbei,  sondern  begünstigen  die  Einsaugung  des  bereits  ergos¬ 
senen  und  die  Zertheilung.  Bei  Anwendung  nasser  W  ärme  ist 
die  Absicht,  der  Entzündung  ihren  Lauf  zu  lassen,  ja  ihren 
Stadienverlauf  zu  begünstigen  und  zu  fördern,  nicht  mehr  wie 
bei  dem  kalten  Regime  ihn  anzuhallen,  und  gewaltsam  zum 
Rücktritt  zu  bestimmen.  Jener  Stadien  verlauf  endet  aber  nicht 
notliwendig  und  alle  Zeit  mit  Eiterung;  es  kann  —  bei  thäti- 
ger  interstitieller  Einsaugung  und  Ausscheidung  des  Rcsorbirten, 
—  noch  Zertheilung  statt  finden. 

§•  63. 

Zur  Bähung  dient  lauwarmes  Wasser,  der  Absud  schlei¬ 
miger,  wenig  Arom  haltiger  Kräuter,  Wurzeln,  Blüthen  und 
Saamen,  der  herba  malvae ,  flores  verbasci,  radix  althaeae, 
h.  parictariae,  r.  symphiti  majoris,  r.  liliorum,  llorcs  sambuci, 
chamomillae  vulgaris  et  romanae ,  der  officincllcn  Species  einol- 
lientes.  Noch  besser  halten  die  nasse  Wärme  Cataplasmata  zu¬ 
rück;  sie  wirken  nachhaltiger  und  bedürfen  keiner  so  oftmaligen 
Erneuung.  Sic  werden  bei  eilet  aus  porösen,  sich  leicht  auf¬ 
blähenden  Körpern,  welche  schlechte  Wärmeleiter  sind,  in  ih¬ 
ren  Zwischenräumen  eine  gvofse  Menge  von  Wasserdunst  auf¬ 
nehmen  und  längere  Zeit  zurückhalten.  Solche  sind  Waizen- 
klcien,  Roggcninehl,  getrocknetes  und  fein  geriebenes  Wcil's- 
brod,  Lcinsaamen- Pulver,  Reifsmehl,  mit  Wasser,  Milch,  un¬ 
gesalzener  Fleischbrühe  zur  Consisteuz  eines  Breies  gekocht, 
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und  in  einen  Leinwandsack  eingeschlagen.  Cataplasmata  aus 
den  erweichenden  Kräutern,  aus  Apfelbrei  bereitet,  mit  Safran 
und  Zwiebeln  versetzt,  sind  in  der  Regel  zu  reizend;  sie  pas¬ 
sen  nur  bei  sehr  torpiden  Entzündungen. 

§•  64. 

Sehr  schmerzhafte,  erethische  Entzündungen  erfordern  nar- 
cotische  Bähungen  und  Cataplasmen,  aus  zerstofsenen  Mohn¬ 
köpfen,  aus  Bilsenkraut,  Belladonna  oder  Stechapfel  bereitet, 
Opiat  -  Auflösungen  u.  s.  f. 


§.  65. 

Wenn  die  Rose  nasse  Bähung  nicht  verträgt,  werde  der 
leidende  Theil  mit  Streupulver  aus  Bohnenmehl,  Bleiweifs, 
Waizenmehl  reichlich  bepudert,  auch  in  daraus  bereitete  Säck¬ 
chen  eingehüllt.  —  Gleiche  Einhüllung  und  überhaupt  trocken 
warmes  Verhalten  erfordern  in  der  Regel  rheumatische  und  ar- 
thritische  Phlogosen,  welche  ohnehin  gewöhnlich  zur  erisypela- 
tösen  Form  hinneigen. 

§.  66. 

Zur  Beseitigung  der  nach  abgelaufener  Entzündung  zurück- 
bleibenden  Gefäfserweiterung  und  der  Auflockerung  des  Gewe¬ 
bes  dienen  leicht -adstringirende  Mittel,  Auflösungen  von  Alaun, 
Kupfer-  oder  Zinksalzen,  —  welche  die  unmerkliche  Contracti- 
lifät,  den  Tonus,  die  während  des  Verlaufes  der  Phlogose  er¬ 
lahmte,  wieder  heben,  ergcnthümliche  Zellstoflbewegung  betliä- 
tigen,  und  auf  die  organische  Substanz  eine  (nicht  gerade  che¬ 
mische)  Anziehung  ausüben,  welche  gröfser  ist,  als  diejenige, 
womit  diese  das  zersetzte  Blut  und  die  plilogistischen  Secrete 
in  sich  zurückhält,  so  dafs  diese  Verbindung  gelöst,  und  das 
Zurückgehaltenc  wieder  beweglich,  und  dadurch  zur  Einsaugung 
geschickt  gemacht  wird;  —  zur  Förderung  der  zu  trägen  Ein¬ 
saugung  des  ausgeschwiztcn  dienen  Ammonium-,  Quecksilbcr- 
und  Jod -Salbe.  Dergleichen  immer  von  reizenden  Ncbcnwir- 
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klingen  begleitete  Localmittel  dürfen  niemals  zu  früh,  bei  noch 
bestehender  krankhafter  Heizung,  in  Anwendung  gebracht  werden 


II.  C  a  p  i  t  c  1. 

#  _ 

Eiterung. 

Tode,  Dissert.  de  generatione  puris.  Hafniae,  1775. 
Brugmanns,  Dissert.  de  pyogcnia.  Lugd.  Batav. ,  1787. 
Abernethy,  Surgical  and  physiological  Essays.  London,  1703. 
E.  Home,  Über  die  Eigenschaften  des  Eiters  —  in  Sannnl.  von 
Abli.  für  pract.  Ärzte.  B.  12.  St.  4. 

David,  sur  les  absces,  in  Prix  de  Pacad.  de  Chirurgie.  Tom.  IX. 


§.  67. 

Zwischen  der  Entzündung  und  den  sogenannten  Ausgängen 
derselben  ist  kcinHiat,  keine  Discontinuität,  sondern  sic  liegen 
in  ununterbrochener,  stetiger  Reihenfolge.  Die  Ausgänge  sind 
von  der  Entzündung  selbst  nicht  wesentlich  verschieden,  sie 
sind  nur  die  Verwirklichung  dessen,  was  schon  in  der  Entzün¬ 
dung  der  Möglichkeit  nach  enthalten  ist,  und  sie  behaupten 
noch  ihren  ursprünglichen  Charakter  mehr  oder  weniger  modi- 
ficirt.  Auch  bei  schon  eingelretener  Eiterung,  bei  Verhärtung 
und  Brand  ist  noch  Entzündung  vorhanden.  Eigentlich  giebt  cs 
nicht  mehrere,  sondern  nur  Einen  Ausgang  der  nicht  zertlieil- 
ten  Entzündung.  —  Dieser  ist  die  Ausschwitzung,  und  ihre 
Fortsetzung  und  Vollendung  die  Eiterung  (Pyogcnesis).  Die 
andern  Ausgänge  sind  nicht  Produkte  der  Entzündung  selbst 
und  ihres  rein  lür  sich  wirkenden  Bildungstricbcs ;  sie  entstellen 
nur  bei  modificirter,  in  ihrer  ganzen  Kraft,  reinen  Entwicklung 
und  Vollendung  gehemmter  Entzündung. 
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§.  68. 

In  einem  entzündeten  Organe  beginnt  bei  einer  gewissen 
Dauer  und  auf  einer  bestimmten  Höbe  der  Entzündung  eine  ei- 
genthümlicbe  Saft -Ausscheidung  aus  dem  zersetzten  und  ent¬ 
mischten  Blute.  Dasselbe  constituirt  sich  als  krankhaftes  Sc- 
cretions  -  Organ  (§.  3.).  Entzündete  Organe ,  indem  sie  das  Blut 
zersetzen,  sondern  nach  Verschiedenheit  ihres  Zustandes,  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  und  anderer  gegebener  Bedingungen 
bald  reines,  durchsichtiges  Serum,  —  bald  röthliches ,  mit  Blut- 
roth  gemischtes  Serum,  —  bald  Serum  mit  überschüssigem  ge¬ 
rinnbarem  Eiweifs-  und  Faserstoff,  welcher  geneigt  ist,  Pseudo¬ 
membranen  und  andere  Pseudoplasmata  zu  bilden,  —  bald  Se¬ 
rum  mit  entmischtem,  nicht  mehr  coagulablem  und  von  der 
Fibrine  ganz  verschiedenem  Eiweifsstoff  (Eiter)  ab.  *)  Die  ent¬ 
zündlichen  Secrete  sammeln  sich  entweder  im  Parenchym  des 
Organes  an,  oder  sic  ergiefsen  sich  an  seiner  Oberfläche  (Aus¬ 
schwitzung  im  engeren  Sinne  des  Wortes).  —  Auf  der  untersten 
Stufe  (der  serösen  und  Bluthroth-  serösen  Ausschwitzungs -Ent¬ 
zündung)  und  auf  der  höchsten  (der  Suppurativ-  Entzündung) 
bleibt  das  Secret  flüssig:  —  auf  einer  mittleren  (der  plastischen 
Entzündung)  verhält  es  sich  als  Zeugungssaft  neuer  organischer 
Bildungen. 


§.  G9. 

Entzündliche  Exsudate,  auch  bei  bedeutender  qualitativer 
Differenz  (§.  68-),  sind  im  Wesen  nicht  von  einander  verschie¬ 
den;  und  dafs  sic  in  stetiger  Reihenfolge  liegen,  ergiebl  sich 
hauptsächlich  daraus,  dafs  Eine  und  dieselbe  Entzündung  z.  B. 
die  Wundentzündung  in  verschiedenen  Zeiträumen  bald  das  Eine, 
bald  das  andere  Exsudat  producirt.  Auch  schlicfscn  die  höheren 
Ausschwitzungsgrade  die  niederen  nicht  nur  nicht  aus,  sondern 
sie  sind  oft  genug  sehr  deutlich  bemerkbar  von  ihnen  begleitet. 


’)  Pearson,  Pliilosopliical  Transactions.  1810.  vol.  2. 
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§•  70. 

Die  einfachste  phlogistisclie  Blutzersetzling  ist  die  seröse 
Ausschwitzung,  wobei  das  Organ  die  Kügelchen  unverändert 
in  sich  zurückhält,  das  Serum  aber  an  seiner  Oberfläche  aus- 
stöfst:  —  sic  findet  daher  nur  im  Anfänge,  und  hei  noch  sehr 


roher  Entzündung  statt. 


Sind  die  Kügelchen  schon  in  Faser¬ 


stoff  und  Blutroth  zerlegt,  so  mischt  sich  bei  im  Parenchym 
zurückgehaltenem  Faserstoff  dem  ausgeschwitzten  Serum  ein 
Tlieil  des  letzten  bei,  und  es  entsteht  blutig  -  seröse  Exsudation. 
Diese  setzt  schon  einen  gewissen  Grad  von  Kochung  voraus. 
Vollendet  sich  aber  der  Procefs  der  inneren  parenchymatösen 
entzündlichen  Ausschwitzung,  so  entsteht  Eiterung.  Seröse, 
mehr  oder  weniger  puriforme  Ausschwitzungen,  Pseudomem- 
branenbildungen  etc.  bezeichnen  dessen  unvollkommncre  Ent¬ 
wicklungsstufen.  Der  Eiter  aber  ist  eine  Flüssigkeit  von  eigen- 
thümliclier  Art  und  Beschaffenheit,  keinem  anderen  thierischen 
Safte  vergleichbar,  überall  nur  Entzündungsproduct,  überall  nur 
vom  Blute  abgesondert,  welches  allein  das  Material  zur  Eiter¬ 
bildung;  liefert.  Niemals  verwandelt  sich  die  Substanz  der  Or- 
gane  in  Eiter,  —  so  wenig  als  in  irgend  eine  andere  Secretions- 
flüssigkeit.  —  Bei  der  Ulceralion  entstellt  der  Substanzverlust 
nicht  durch  die  Eiterung  selbst,  sondern  durch  das  sic  beglei¬ 
tende  Absterben,  welches  unmerklich  ist,  wenn  cs  in  kleinen 
Partikeln  stattfindet.  *)  Gleich  andern  vom  Blut  abgesonderten 
Flüssigkeiten  (Harn,  Speichel,  Galle  etc.)  ist  der  Eiter  durch 
den  Inhalt  eines  eigenthümliclien ,  ihm  seine  unterscheidenden 
Charactere  verleihenden,  Stoffes,  des  Eiterstoffes,  characte- 
risirt.  Dieser  Eiterstoff  ist  ein  thierisches  Oxyd,  weifs  von 
Farbe,  undurchsichtig,  schwer  auflöslich  im  Wasser,  nicht 
nbar.  **) 


gerin 


*)  Wedemeyer,  in  Rust’s  Magazin  der  Heilkunde.  B.  3*2. 

II.  2. 

**)  Pcarsou  a.  a.  O. 
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§•  71. 

Der  Eiter  als  Träger  des  Eiterstoffes  ist  ein  dicklicher, 
weifsgrauer ,  milder,  breiartiger,  geruchloser,  fad  schmeckender 
Sa  fl .  specifisch  -  schwerer  als  das  Wasser,  sinkt  in  diesem  zu 
Boden,  mengt  sieh  aher  mit  ihm  zu  einer  emulsiven  Flüssig¬ 
keil.  *)  —  Eine  solche  Emulsion  ist  der  Eiter  selbst,  denn  in 
ihm  ist  der  Eiterstoff  in  einer  hellen,  serösen,  gerinnbaren 
Flüssigkeit  eigentlich  nicht  aufgelöst,  sondern  nur  mit  ihr  ver¬ 
mengt.  Eben  so  schwimmen  in  dieser  Flüssigkeit  die  (micros- 
copischen)  sphärischen  Eiterkügelchen.  **)  —  Die  entfernten 
Bestandteile  des  Eiters  sind  Eiweifs - ,  Extractivstoff,  eine  dem 
Fettwachs  ähnliche  Substanz,  kohlensaures,  kochsalzsaures  und 
phosphorsaures  Natrum. 

§•  7-2. 

Die  Verschiedenheiten  des  Eiters,  wie  er  in  den  concreten 
Krankheitsfällen,  vorkömmt,  hängen  ab  von  dem  wechselnden 
quantitativen  Verhältnifs  des  Eiterstoffes  zu  der  serösen  Flüssig¬ 
keit,  —  von  zufällig  beigemischten,  fremdartigen  Substanzen, 
Schleim,  Blut,  Gelenkschmiere,  Fett, —  von  überflüssigem,  ac- 
cessorischem  Serum  —  von  den  hei  Ulceralion  zerstörten,  auf¬ 
geschwemmten  Partikeln  der  Weichgebilde,  —  endlich  vom 
Grade  der  bereits  eingetrelenen  Zersetzung  und  Fäulnifs  seiner 
nächsten  Bestandteile  seihst.  Daher  giebt  es  dicklichen,  über- 
mäfsig  dicken  (glutinösen),  und  dünnflüssigen  Eiter,  welcher 
letzte,  wenn  er  zugleich  einen  gewissen  Grad  von  Zersetzung 
erlitten  hat,  und  übelriechend  ist,  Jauche  (Ichor)  genannt 
wird; —  es  giebt  eiterförmigen  Schleim,  eiterförmiges 
S  e  r  u  m  (fälschlich  sogenannte  puriforme  Lymchc),  r  ö  t h  1  i  c h e n , 
d.  h.  mit  zersetztem  Blut,  mit  Blutrot  gemischten  Eiter  etc. 


’)  E.  II eine,  Feber  die  Eigenschaften  des  Eiters  in  Saimnl.  a. 
Abhand!,  f.  pract.  Ärzte.  B.  12.  St.  4. 

**)  Ilewson,  Experimental  Inquiries.  Ebendas.  B.  1.  St.  2.  und 
B.  4.  St  2. 


§.  73. 

Gut  beschaffener,  im  mittleren  Grade  consistenter,  lobens- 
wertlier  Eiter  erzeugt  sich  nur  bei  der  phlegmonösen  Entzün¬ 
dung  im  freien  (atmosphärischen)  Zellengewebe,  z.  B.  im  Fett¬ 
zellengewebe  unter  der  Haut.  Im  parenchymatösen  Zellstoff 
der  Organe  ist  er  schon  unrein,  mit  accessorischen  Bestand¬ 
teilen  vermischt ,  wie  Drüsenciler,  Hirneiter,  Lungcneiter, 
Lebereiter,  Knocheneiter.  Wenn  absondernde  Membranen 
(Schleimhäute,  seröse  Häute,  Synovialhäute)  eitern,  so  ist  der 
Eiter  sehr  verunreinigt  durch  das  Product  ihrer  zum  Theil  noch 
fortdauernden,  durch  Entzündung  veränderten  Absonderung. 
In  seiner  Reinheit  und  Einfachheit  ist  datier  der  Eiterungs- 
Proccfs  nur  in  dem  phlegmonösen  Zellhaut-Abscefse  zu  schauen. 
Dieser  aber  ist  Schema  und  Vorbild  aller  andern  Pyogencsieen, 
in  w  elchen  er  sich  in  den  zahlreichsten  Modalitäten  wiederholt. 

§•  74. 

Abscefs  wird  die  Eiterhöhle  im  CollectivbegritT  ihrer  Wände 
und  ihres  Inhaltes  genannt.  Anfangs  ist  die  Höhle  sehr  klein, 
nur  Einen  oder  einige  Tropfen  Eiters  enthaltend:  —  sie  ver- 
gröfsert  sich  durch  das  Auseinanderweichen  der  Wände  mittelst 
des  excentrisch  wirkenden  Druckes  des  sich  mehrenden  Eiters. 
Die  nächsten  Wände  sind  zellengewebig,  durch  entzündeten 
Zcllenstolf  gebildet.  Dieser  ist  durch  Anschwellung  und  peri¬ 
pherische  Ausschwitzungs  -  Entzündung  verdickt,  so  dafs  er 
mehrere  Schichten,  und  beinahe  eine  Capselmembran,  aber  nie 
mit  platter,  sondern  mit  zottiger  und  gebügelter  innerer  Ober¬ 
fläche,  darstellt.  An  der  Verdickung  nehmen  auch  benachbarte 
Organe,  Membranen,  Gefäfshäutc  etc.  Antheil. 

§.  75. 

Bei  dem  Eintritte  der  Eiterung  ist  die  Entzündung  noch 
stark,  im  weiteren  \' erlaufe  nimmt  sie  an  Heftigkeit  etwas  ab, 
—  ohne  jemals  ganz  zu  erlöschen.  Der  Eintritt  der  Eiterung 
ist  oftmals  durch  einen  neuen  Fieber- Anfall,  wenn  das  Ent- 
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zündungs- Fieber  bereits  erloschen  war,  oder  bei  dessen  Fort¬ 
dauer  durch  eine  plötzliche  Steigerung  seiner  Heftigkeit  ,  durch 
einen  neuen  Frost -Anfall  als  ein  neuer  Abschnitt  bezeichnet. 
(Frost,  Frostgefühl  und  Frösteln  sind  überhaupt  Eiterzeichon.) 
Dies  ist  das  eigentliche  den  Anfang  der  Suppuration  bezeich¬ 
nende  Eitcrungs  -  Fieber.  Grolse  phlegmonöse  Abscesse  ge¬ 
langen  nur  bei  fortdauernden  starken  Fieberbewegungen  (allge¬ 
meiner  constitufioneller  Reaction)  zu  ihrer  Ausbildung,  Reife, 
Zeitigung,  —  solches  ist  das  Maturationsfieber.  In  gröfsc- 
rer  Menge  in  der  Nähe  sehr  reizbarer  Körpcrtheile  (besonders 
bei  reizbarer  Körperbeschalfcnheit)  eingeschlossener  Eiter  unter¬ 
hält  allgemeine  constitulioncllc  Reizung,  —  Reizungsfieber. 
Endlich  bedingt  langwierige  profuse  Eiterung  duich  den  Säfte¬ 
verlust  etc.  allgemeine  Atrophie  und  die  bei  dieser  gewöhnlich^! 
Reactions -Erscheinungen  der  organischen  Selbstverteidigung, 
hectisches  Fieber. 

§.  76. 

Eiterungs-,  Maturations-,  Reizungs-  und  hectisches  Fie¬ 
ber  sind  im  Verlaufe  Eines  und  desselben  Eiterungs -Processcs 
oftmals  durch  fieberfreie  Zwischenräume  getrennt,  —  öfters 
hängen  sie  unter  sich  zusammen,  und  nehmen  sich  gegen¬ 
seitig  auf. 

§•  77. 

Gut  beschaffener  Eifer  ist  milde,  nicht  chemisch  scharfund 
corrosiv,  —  aber  eingeschlossen  belästiget  er  durch  Druck,  Kälte. 
Gleich  a  »deren  tierischen,  vom  Blut  abgesonderten  Säften  wirkt 
er  durch  Assimilationskraft  auf  das  in  seine  Wirkungssphäre  ge¬ 
langende  Blut,  verwandelt  dieses  in  Eiter,  und  ist  daher  im  Eiter- 
heerde  selbst  das  beste  Digestiv-  und  Kochungsmittel. 

§.  78. 

Eiter  wird  eingesogen  —  durch  die  Venen,  *)  wandert 
durch  die  Blutmasse,  auf  diese  nachteilig  wirkend,  zu  den 


*)  Magendie  und  Cammer  er,  im  Journ.  f.  Cb.  u.  A.  B.  11.  St.  1. 

I,  Band.  5 
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Reinigungs- Organen,  kann  in  diesen,  als  schlechthin  nicht  mehr 
bildsamer  SlolT,  vom  Blut  abgesondert,  den  Excrctionsflüssig- 
keilen  beigemis'cht  und  mit  ihnen  ausgeslofscn  werden,  —  er 
kann  aber  auch  im  Zellengewebe,  in  inneren  Höhlen,  und  im 
Parenchym  der  Organe  abgesclzt  werden,  und  somit  vom  Orte 
der  ersten  Eitererzeugung  (dem  Eiterhcerdc)  weit  entfernte 
Ablagerungen  (Depots,  metaschematische  Absccssc)  bilden. 


§•  79. 

Eiterung  tritt  ein  bei  starker  (besonders  phlegmonöser), 
lange  Zeit  bestehender,  fieberhaft  verlaufender,  nicht  zerl  heilt  er, 
nicht  critisch  entschiedener,  durch  fortdauernde  phlogistischo 
Reizung  unterhaltener  und  genährter  Entzündung.  Unter  diesen 
Umständen  kann  man  sie  auch  in  innern  Organen  vermuthen, 
wenn  die  anfänglichen  Entzündungsphänomene  zwar  gemindert, 
aber  mit  wiederkehrender  Verschlimmerung,  und  in  veränderter 

9 

Art,  lange  Zeit  fortdauern,  wenn  der  heifse,  brennende  Schmerz 
ein  klopfender  wird,  zuweilen  in  Frostgefühl  übergeht,  und 
wenn  sich  die  Function  des  leidenden  Organes  gar  nicht  oder 
nur  unvollkommen  wiederherstellt.  Ein  fast  sicheres  Zeichen 
innerer  Eiterung  ist  unter  den  angegebenen  Umständen  ein 
wirklich  eiteriges  Sediment  im  Harn,  welches  sich  von  andern 
eiterähnlichen  Harn -Sedimenten  durch  seine  Unauflöslichkeit  im 
zugegossenen  Wasser  bei  Verdünnung  des  Urincs  und  durch  an¬ 
dere  Criterien  unterscheidet.  In  äufsern  Organen  gewährt  die 
Abnahme  der  Geschwulst  im  Umfange,  ihre  gröfserc  Hervor- 
raauii”'  und  Concentration,  ihre  Erweichung  zuerst  gegen  die 
Idiltc  hin  bei  noch  fortdauernder  peripherischer  Härle,  endlich 
die  Anfangs  noch  dunkle,  später  deutlicher  fühlbare  Fluctuation 
bestimmtere  diagnostische  Zeichen. 


§• 
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Die  in  Höhlen  des  Körpers  eingeschlossenen  Flüssigkeiten 
befinden  sich  wegen  des  beständig  veränderlichen  Druckes  und 
Gegendruckes  der  Wände  in  fortdauernder  wellenförmiger  l>e- 
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wegung,  welche  spontane  Flutung  auch  durch  dicke  Wände  lau- 
durch  mittelst  des  Stethoscopcs  nicht  selten  wahrgenommen  werden 
kann.  Ein  ausgedehnterer,  auch  durch  den  Tastsinn  bei  nicht 
zu  grofser  Dicke  der  Wände  bemerkbarer  Wellenschlag  wird 
durch  uufseren  Anstofs  hervorgebracht.  Zur  Erforschung  der 
Fluctuation  ist  sorgfältige  Cultur  des  Tastsinnes,  Einübung  und 
methodische  Anlegung  der  flachen  Hand  oder  der  Volarflüche 
des  Nagelgliedes  Eines  oder  mehrerer  Finger  erforderlich.  Die 
leiseste  Erschütterung  gewährt  die  deutlichste  Flutung.  Man 
kann  diese  auch  durch  Druck  hervorbringen,  indem  man  mit 
3  Fingern  die  vordere  Wand  des  Absccsseä  stark,  rasch  und 
tief  eindrückt,  und  eben  so  rasch  zu  drücken  aufhört,  ohne  die 
Finger  zurückzuziehen.  Die  zurückgedrängte  Flüssigkeit  strebt 
nun  bei  aufhörendem  Druck  ihren  vorigen  Platz  wieder  einzuneh¬ 
men  ,  und  schlägt  an  die  Fingerspitzen  an.  Sitzt  eine  geringe 
Menge  Flüssigkeit  unter  sehr  weichen,  nachgiebigen,  leicht,  ver¬ 
schiebbaren,  nicht  gespannten  Theilen,  so  ist  es  nöfhig,  diese 
vorher  durch  Druck  oder  Zug  fest  anzuspannen/) 

§•  81. 

Abscesse  sind,  um  den  Krankheitsverlauf  möglichst  abzu¬ 
kürzen,  zur  schleunigsten  Reife  und  dann  zur  Entleerung  und 
Heilung  zu  bringen.  Die  Maturation  bestellt  in  der  Schmelzung 
der  Härte  und  in  der  Ansammlung  einer  gewissen  Eitermengc: 
—  sie  hängt  vom  guten  Vonstattengehen  des  Eiterungs- Pro- 
cesses  selbst,  dieses  aber  von  einem  angemessenen  Grade  der 
Entzündung  ab.  Bei  zu  starker  Entzündung  wird  zu  wenig 
Eiter  abgesondert,  der  Absccfs  bleibt  trocken:  —  bei  zu  schwa¬ 
cher  Entzündung  ist  auch  die  Eiterung  träge:  die  Härte  schmilzt 
nicht.  —  Dafs  die  Eiterung  von  der  Entzündung  nicht  wesent¬ 
lich  verschieden,  sondern  nur  ihre  Fortsetzung  und  Vollendung 
sey,  zeigt  sich  auch  darin,  dafs  sie  keiner  andern  Behandlung 


®)  E.  Margot,  Sur  le  traitement  d«*s  absces,  In  Revue  medicalo. 
31 ;» rz ,  IH27. 


J 


68 


bedarf,  als  die  Entzündung  selbst,  ja  bei  ihrer  Behandlung  we¬ 
niger  auf  sie  selbst,  als  auf  die  noch  forlbestehende  Enlzün- 
düng  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Dasselbe  topische  Curverfahren, 
welches  bei  hcrangewachsener  Phlogosis,  in  deren  zweitem 
Stadio  angezcigt  ist,  pafst  auch  bei  schon  eingetretener  Eite¬ 
rung.  Erweichende  Calaplasmata  bewirken  die  Zertheilung, 
wenn  sic  noch  möglich  ist,  und  befördern  die  Eiterung,  wenn 
sic  unabwendbar  ist  (§.  62.),  oder  schon  begonnen  hat.  Der 
Uebcrgang  der  Entzündung  in  Eiterung  erfolgt  auch  nicht  durch 
einen  Sprung,  sondern  stetig,  und  der  Anfang  des  Suppurations- 
Proccsses  liifst  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen. 

§.  82. 

Bei  beginnender  Suppuralion  und  im  ersten  Zeiträume  der¬ 
selben  ist  in  der  Regel  noch  starke  Entzündung  vorhanden; 
diese  mufs ,  damit  die  Eiterung  gehörig,  reichlich  und  lobens- 
würdig  von  statten  gehe,  gemäfsigt  werden;  sie  soll  in  der 
Eiterung,  ihrem  Produete ,  endlich  erlöschen.  Daher  ist  in 
diesem  Stadio  das  antiphlogistische  Curverfahren  noch  fortzu¬ 
setzen.  Blutentziehungen  sind  zuweilen  noch  nothwendig,  ge- 
wöhnlich  entbehrlich, —  reichlich  angestcllt,  schädlich  und  die 
Reifung  des  Abscesses  verzögernd,  weil  sie  das  Bildungs¬ 
material  zur  Erzeugung  des  Eiters  wegnehmen.  —  Asthenie 
führt  die  Eiterung,  nur  wenn  sic  langwierig  und  profus  ist, 
durch  Consumption  der  Blutmasse,  endlich  herbei:  im  Anfänge 
und  bei  mäfsiger  Eiterung  ist  dieselbe  nicht  vorhanden.  Alsdann 
ist  die  Unterstützung  der  Kräfte  durch  gewählte  reichlichere, 
jedoch  milde,  leicht  verdauliche  Nahrung,  durch  roborirende 
Mittel,  Chinarinde,  und  ihr  ähnlich  wirkende  Arzneien  notb- 
wendig.  Die  frühzeitige  Anwendung  derselben  ist  immer  im 
höchsten  Grade  schädlich. 

§.  83. 

Die  erweichenden  Cataplasmata  werden  zur  Eiterungs- 
Beförderung  etwas  wärmer  und  feuchter  angewendet.  Peuchte 
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Wärme  begünstigt  tlie  Coction  des  Eilcrs.  Ein  Zusatz,  von  öl, 
zerlassener  Kühebiitter  oder  thierisclicm  Fett  ist  weder  nöthitr 
noch  rätlilich,  weil  durch  das  öflere  Aufwärmen  der  Masse 
ranzige  Beschaffenheit  derselben  entsteht.—  Reizende  Cataplasmata 
aus  gährendem  Brodteig,  aus  dem  Brei  faulender  Äpfel  bereite!, 
mit  Bier  eingekocht,  mit  Senfmehl,  Zwiebeln,  Safran,  Meer¬ 
zwiebeln  etc.  versetzt,  passen  nur  bei  sehr  torpider  Entzündung, 
und  daher  sehr  träge  von  statten  gehender  Eiterung,  zur  Pro- 
vocation  stärkerer  Suppurativ -Reaction.  Werden  Aromhallige 
Kräuter  (Species  aromaticae,  cephalicae)  zum  Brei  eingekocht, 
so  wird  das  Arom  gröfstentheils  zerstört,  die  ätherischen  Öle 
ausgelrieben  und  verflüchtiget. 

§■  84,  t 

Reizende  Pflaster  aus  Pech,  Harz,  Gummiharz  etc.  bereitet, 
(emplastrum  diachylon  compositum,  cmpl.  de  gummi  ammoniaco, 
empl.  de  galbano,  empl.  foetidum),  zur  Bedeckung  und  Zeitigung 
von  Eitergeschwülsten  entsprechen  einem  noch  höheren  Grade  des 
Torpor’s  der  Suppurativ- Entzündung.  Bei  activer  Phlogosis  sind 
sic  zu  reizend.  Indem  sie  der  Haut  fest  ankleben,  unter¬ 
drücken  sie  die  Ausdünstung,  und  hindern  auf  schmerzhafte 
W  eise  ihre  Ausdehnung  bei  fort dauerm der  Eiteranhäufung  und 
dadurch  bewirkter  Vcrgröfserung  der  Geschwulst. 

§.  85.  ' 

Bei  dem  höchsten  Grade  des  Torpor’s,  und  wenn  activc 
Suppurativ -Reaction  auf  andere  Weise  durchaus  nicht  zu  er¬ 
wecken  ist,  und  doch  erzwungen  werden  soll,  mufs  selbst 
Cantharidenpflaster  auf  die  Geschwulst  bis  zum  Blasenzug  auf¬ 
gelegt  werden.  —  Dahin  gehört  auch  das  noch  gewaltsamer 
eingreifende  Verfahren,  durch  aufgelegte  Ätzpaste  oder  durch 
die  Ustion  Absccsse  zu  zeitigen, —  vermeintlich  in  der  Absicht, 
sic  dadurch  Idols  zu  eröffnen.  —  ein  Verfahren,  welches  selten 
nothwendig  und  anwendbar  ist,  in  vielen  Fällen,  z.  B.  bei 
eiternden  Bubonen  durch  allzuweit  um  sich  greifende,  brandige 
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Zerstörung  der  Haut  und  durch  Blofslegung  der  angeschwollencu, 
ganz  vom  abgeweideten  Zellengewebe  denudirten  Lyniphdrüsen 
die  schlimmsten  Folgen  nach  sich  zieht. 

§•  86. 

Reife  phlegmonöse  Zellhauts- Abscesse  brechen  auf  durch 
excentrisch  wirkenden  Druck  des  Eiters  nach  oben  und  aufsen, 
durch  die  entzündliche  Erweichung  und  Verdünnung  der  oben¬ 
aufliegenden  Haut  bis  zur  endlichen  Resorption  und  linearischen 
Zerreifsung,  niemals  durch  deren  uleeröse  Zerfressung. 


§.  87. 

Man  kann  den  spontanen  Aufbruch  erwarten  bei  klei¬ 
nen,  nicht  sehr  schmerzhaften,  oberflächlich,  nicht  in  der  Nähe 
edlerer  Organe  liegenden  Abscessen.  Unter  den  entgegengesetz¬ 
ten  Bedingungen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  deren  künst¬ 
liche  Eröffnung  statt.  Bei  grofsen  Abscessen  dauert  Schmerz, 
Schlaflosigkeit,  fieberhafte  Reizung  so  lange  fort,  als  der  Eiter 
eingeschlossen  ist.  Bei  tiefer  Lage  ist  Eitersenkung,  Abwcidung 
des  Zellengewebes,  der  Aufbruch  in  eine  innere  Höhle,  —  zu 
befürchten.  Der  spontane  Aufbruch  erfolgt  oft  zu  späte,  häufig 
am  Unrechten  Orte ;  die  freiwillig  entstandene,  Oeffnung  ist  ge¬ 
wöhnlich  zu  klein,  bedarf  der  Erweiterung,  der  Gegenöffnung. 

§•  89. 

Die  künstliche  Eröffnung  (O  nk o  t o  m i c)  *)  geschehe  zu  rech¬ 
ter  Zeit,  —  nicht  zu  frühe,  vor  gröfstcntheils  geschmolzener 
Härte,  nicht  zu  spät  bei  schon  entstandenen  Eitersenkungen, 
Aushöhlungen.  Eile  ist  nötliig  bei  critischcn,  metaschcmati- 
schen,  unstät  wandernden  Abscessen.  Die  Onkolomie  geschehe 
am  rechten  Orte,  da  wo  die  Lage  des  Eiters  die  oberflächlich¬ 
ste,  die  Fluctuation  die  deutlichste  ist,  —  da  wo  bei  der  ge- 


*)  Ol  hausen,  De  optima  abscessus  aperientli  methodo.  Göttin 
gen,  1788. 


71 

wölmlichcn  Stellung  oder  Lago  des  Körpers  eino  angelcgle  Öff¬ 
nung  den  Eiterausflufs  am  meisten  begünstiget. 

§•  89/ 

Ein  hinreichend  grofser  Einschnitt  (Incision)  ist  in  der 
Kegel  das  angemcssendste  Verfahren,  hei  dessen  Längen¬ 
bestimmung  die  relative  Gröfse  (im  Momente  seiner  Anlegung 
bei  sehr  ausgedehnter  Haut)  wolil  von  der  absoluten  Gröfse 
(nach  geschehener  Entleerung  und  Zusammenziehung  der  vor¬ 
deren  Abscefswand)  zu  unterscheiden  ist.  —  Der  Tförmige,  der 
kreuzförmige  Einschnitt,  der  gefiederte  Einschnitt,  die  Excision, 
Abtragung  eines  Theiles  der  vordem  Abscefswand,  —  der  Ein¬ 
stich  (Punction)  mit  aufgesetztem  Ziehkopf,  —  der  Troiquar- 
6lich,  die  Einziehung  des  Eiterbandes,  die  Anwendung  des  Ätz¬ 
mittels,  des  Glüheisens,  passen  nur  in  ganz  speciellen  Krank¬ 
heitsfällen. 

§.  90. 

Nach  freiwilligem  Aufbruch,  so  wio  nach  künstlicher  Er¬ 
öffnung  einer  Eiterhöhle,  verstatte  und  fördere  man  stetigen 
Eiterausflufs;  daher  werde  die  eben  angelegte  Öffnung  weder 
durch  eine  eingelegte  Wicckc  verstopft,  noch  durch  ein  Klebe- 
pflaster  verschlossen.  Es  ist  weder  nötliig,  den  Eiter  durch 
Druck  mit  Einem  Male  gewaltsam  auszupressen,  noch  ihn 
mittelst  eingespritzter  Flüssigkeit  auszutreiben.  Die  erweichen 
den  Calaplasmata  werden  noch  längere  Zeit  fortgesetzt,  die 
zu  frühzeitige  Verklebung  der  Hautwunde  aber  durch  zuweilen 
vorgcnommencs  gelindes  Auseinanderziehen  ihrer  Ränder  ge¬ 
hindert.*) 

§.  91. 

Da  die  Eilerung  gewöhnlich  ohnehin  zu  stark  ist,  da  sic 
allmälig  erlöschen  soll,  so  bedarf  cs  keiner  auf  den  Eingang 


*)  Pli.  1.  v.  Walther,  Über  die  topische  Üeliaiull.  der  nlctu- 
dt  ii  Wunden,  Abscesse,  Geschwüre  und  fisteln,  i  in  Journ.  d.  Ch.  u  A, 
1).  9.  St.  2. 
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Veranstaltung  (z.  B.  mittelst  darin  getränkter  oder  damit  be¬ 
strichener  Charpie),  einzuführender  topischer  Miltel  zu  ihrer 
Betliätigung  und  Unterhaltung.  Solche  sind  die  Digestiv- 
Salben,  aus  mildem  Pflanzenöl,  Terpentin,  gelbem  Harz, 
Myrrhe,  Aloe,  Benzoe,  Gummi  Olibanum,  Gummi  Eicmi ,  aus 
andern  gummiresinösen  Substanzen,  Storax,  Balsamen,  bereitet, 
z.B.  unguenlum  digestivum  simplex,  balsamum  Ar  ca  ei,  b.  Com- 
mendatoris  de  Perne,  unguentum  de  Slyracc  und  andern, 
durch  deren  unnötliige  Anwendung  Schmerz,  stets  erneute  ent¬ 
zündliche  Aufregung,  und  über  die  Gebühr  verlängerte  Eite¬ 
rung  verursacht  wird. 

§.  92. 

Abscesse  gelangen  zur  Heilung  bei  ungehindertem  stetigem 
Ausllufs  des  Eiters,  und  bei  somit  leergehaltener  Eiterhöhlc 
durch  die  allmälige  Erhebung  des  niedergedrückten  Hinter¬ 
grundes  und  durch  die  gegenseitige  Annäherung  der  Seilcn- 
wände  bis  zur  endlich  hergestellten  Berührung  —  mittelst  des 
Granulations  -  Pr ocesses.  Die  mit  Unrecht  sogenannten 
Fleischwärzchcn  haben  sich  schon  bei  beginnender  und  fort¬ 
schreitender  Eiterung  entwickelt.  Entzündeter  und  eiternder 
Zellstoll*  wird  sehr  gefäfsreich.  Seine  mit  Gelafsnetzen  ver¬ 
sehenen  Blättchen  verlieren  die  Glätte  ihrer  Oberfläche:  diese 
wird  hügelicli,  in  Bläschen  aufgehoben  und  körnig.  Die  Körner 
sind  das  eigentliche  Secretions- Organ  des  Eiters.  Anfangs  und 
bei  noch  starker  Suppurativ -Entzündung  sind  sic  lebhaft  gc- 
röthet,  sehr  gefäfsreich  und  durch  starke  Schwellung  hervor¬ 
ragend.  Später  erblassen  sic,  die  rein- ephemere,  nicht  wesent¬ 
liche  papillöse  Structur  verschwindet,  und  die  Fläche  wird 
geebnet.  Wenn  nun  in  der  Medianlinie  der  Eiterhöhlc  die 
Fleischwärzchen  des  Hintergrundes  und  der  Seitenwände  zu- 
sammenstofsen  und  sich  berühren,  und  wenn  gleichzeitig  die 
Phlogosis  von  dem  höheren  Grade  der  Suppurativ -Entzündung 
auf  jenen  der  Adhäsiv  -  Entzündung  ermäfsiget  ist;  so  findet 


Verwachsung  der  geebneten  oder  auch  eingezähnten  Flächen 
statt,  und  die  entzündeten  Contigua  werden  organische  Con- 
tinua.  Die  Verwachsung  findet  zuerst  in  .der  Tiefe  statt,  und 
zuletzt  schliefst  sich  hei  vollständig  erloschener  Eiterung  auch 
die  Eingangsöffnung  der  Eiterhöhle  durch  Adhäsiv -Entzündung 
der  Hautränder.  Die  Fleischwärzchen  sind  um  so  viel  weniger 
als  regenerirte,  neuerzeugte  und  bleibende  organische  Substanz 
anzusehen,  als  es  Einer  Seils  bei  einfachen  Abscesscn,  hei  de¬ 
nen  in  keiner  Art  ein  Substanz -Verlust  statt  gefunden  hat, 
einer  solchen  Regeneration  gar  nicht  bedarf,  und  anderer  Scits 
die  Fleischwärzchen  selbst  keineswegs  bleibende  und  perenni- 
rende,  sondern  nur  ephemere,  kurze  Zeit  bestehende  und  end¬ 
lich  wieder  vollständig  und  spurlos  verschwindende  Productionen 
sind.  —  Vermöge  ihrer  rein  zellengewebigcn  Natur  geschieht 
es,  dafs  sie  bei  Fetthaut- Abscesscn  sich  aus  dem  dort  schon  vor¬ 
handenen  Zellstoff  am  raschesten  entwickeln,  dafs  daher  auch 
diese  Abscesse  am  schnellsten  wieder  zur  Heilung  gelangen; 
in  anderen  Organen,  an  absondernden  Membranen  und  im  Pa¬ 
renchym  der  Eingeweide  mufs  ihrer  Entwicklung  ein  organisch 
analytischer  Proccfs,  die  vorläufige  Analysis  des  zellgewebigen 
Grundstoffes,  vorhergehen.  Häute,  Muskeln,  seihst  Sehnen  und 
Knochen,  —  alle  Organe  granuliren,  aber  spät,  erst  nachdem 
sic  an  der  eiternden  Fläche  durch  regressive  Metamorphose  in 
Zellstoff  verwandelt  sind. 

§.  93. 

Bei  solchen  in  geregelter  Aufeinanderfolge  naturgcmäfs  sich 
ergebenden  Vorgängen  kann  die  Kunst  im  Hintergründe  stehend 
in  der  Regel  müfsige  Zuschauerin  bleiben.  Die  erweichenden 
Umschläge  sind  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Eiterhöhle  selbst 
durch  Adhäsiventzündung  ihrer  Wände  sich  geschlossen  hat. 
Die  zu  dieser  Zeit  noch  offenstchcnde  Hautwunde  wird  mit 
der  auf  einen  Leinwandfleck  gestrichenen  milden  Wachssalbe  (aus 
Süfsmandclöl  und  weifsem  Wachs)  bedeckt ;  und  wenn  üppige 
Granulationen  aus  den  thcilwcisc  noch  eiternden  Wandungen 


und  Ilauträndern  hervorwachsen,  so'  werden  diese  von  Zeit  zu 
Zeit  durch  den  Höllenstein  getilgt. 

§•  94. 

Die  einfachsten,  gutartigsten  Abscesse  sind  die  phlegmonö¬ 
sen  Fetthaut- Abscesse.  Von  ihnen  gilt  alles  bis  liieher  Gesagte, 
lind  sie  bedürfen  keiner  weitern  speciellen  Erläuterung. 

§.  95. 

Etwas  verwickelter  sind  die  in  gröfserer  Tiefe  unter  den 
Sehnenbinden ,  zwischen  den  einzelnen  Muskelschichlen  ,  oder 
sogar  unter  der  tiefsten  Muskelschichte,  zwischen  dieser  und 
dem  Knochen  liegenden  Abscesse.  Sie  sind  öfters  Producle  von 
schleichenden,  aus  inneren  constitutionellen  Ursachen  entstandenen, 
dyscrasisch  bedingten  Phlogoscn ,  —  des  crysipelatis  plileg- 
monosi,  —  sie  erkennen  einen  metastatischen,  auch  metasclie- 
matischen  Ursprung,  haben  daher  sehr  verwickelte  Causalitäts- 
Vcrhältnisse,  —  entstehen  zuweilen  ohne  vorausgegangene  hef¬ 
tige  topische  entzündliche  Reizung,  werden  alsdann  kalte, 
durch  Congestion  gebildete  Abscesse  genannt.  Es  ist 
wichtig,  unter  solchen  Umständen  die  Gegenwart  und  den  Silz 
der  Eiterung  frühzeitig  zu  erkennen.  Der  fixe,  dumpfe,  an¬ 
dauernde  Schmerz  in  der  Tiefe,  reifsende  Schmerzen  in  der 
Umgebung  nach  den  Muskclansätzen,  verlängertes,  bald  zum  hccti- 
schcn  sich  neigendes  Reizungslieber,  die  ödematöse  oder  crysipc- 
latöse  Anschwellung  bestimmen  die  Diagnose.  Man  mufs  früh¬ 
zeitig  Einen,  selbst  mehrere  tiefe  Einschnitte  machen ,  die  Fascia 
cinsclmcidcn ,  dabei  die  Muskeln  schonen,  aber  wenn  auf  an¬ 
dere  Weise  freier  und  stetiger  Eiterauslauf  nicht  erzielt  werden 
kann,  die  Muskelfasern  selbst  der  Quccre  nach  trennen.  Eitcr- 
bucliten  erfordern  GcgenölFnungcn.  Die  Kräfte  bedürfen  der 
Unterstützung  durch  reichliche  Nahrung  und  tonische  Mittel. 
Beharrlich  fortgesetzter  Gebrauch  von  erweichenden  Cataplas- 
nicn  leistet  auch  hier  grofse  Dienste ,  —  gestaltet  bei  ganz  reiz¬ 
losem  topischem  Cur  verfahren  auch  hier  die  Ersparung  der 
sonst  sehr  zu  vervielfältigenden  Einschnitte. 
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§.  96. 

Solche  Abscesso  kommen  nicht  allein  an  den  Extremitäten, 
sondern  auch  an  anderen  Körperthcilen,  am  Halse  unter  dem  Kopf¬ 
nicker,  unter  den  Bauchmuskeln  (zwischen  diesen  und  dem  Bauch¬ 
fell,  wo  sie  sehr  fötiden,  durch  Kothdunst  übelriechend  gewordenen 
Eiter  enthalten,  und  bedeutende  diagnostische  Schwierigkeiten 
veranlassen) ,  unter  den  Perinealmuskeln  —  vor.  Bei  den  letz¬ 
ten  ist  ein  grofser  änfserer  Einschnitt  hinreichend,  und  die  von 
Faget  empfohlene  gleichzeitige  Einsclmeidung  der  Mastdarm- 
häütc  wenigstens  nicht  immer  erforderlich. 

§.  97. 

Lymphdrüsen  -  Abscesse  sind  gewöhnlich  scrophulösen  oder 
primär  (auch  secundär)  syphilitischen  Ursprunges:  —  nicht  sel¬ 
ten  sind  sie  auch  traumatisch  bedingt.  Bei  allen  ist  der  Sitz 
der  Eiterung  weniger  die  Drüse  selbst  als  das  sie  umgebende 
Zcllengewcbc.  Die  scrophulösen  sollen,  wenn  sie  durch  Cata- 
plasmen  zur  Zeitigung  gebracht  sind,  ehe  die  darüberliegende  Haut 
sich  entzündlich  erweicht  und  mifsfarbig  wird,  durch  nicht  sehr 
grofse  Einschnitte  eröllnet  und  der  käsige  Eiter  entleert  werden, 
um  die  Entstehung  scrophulöscr  Geschwüre  und  danach  zurück- 
bleibende  entstellende  Hautnarben  zu  verhüten.  —  Ähnliches  Ver¬ 
fahren  findet  bei  primär  syphilitischen  Reizungs-Bubonen  statt,  in 
welchen  die  Zertheilung  bei  frühzeitigem  antiphlogistischem  Ver¬ 
fahren  öfters  gelingt,  und  seiht  bei  schon  bestehender  Fluktuation 
zuweilen  noch  die  Eiter -Resorption  erzielt  werden  kann,  bei¬ 
des  ohne  nachlheilige  Folgen. 
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III.  C  a  p  i  t  e  1. 

L  y  m  p  h  g  e  s  c  h  w  ul  s  t. 

Murray,  Diss.  de  puris  sine  inflammatione  origine,  in  Opusc. 
med.  vol.  1.  Göttingen,  1735. 

Aut.  Bcinl,  Von  einer  eigenen  Art  Lyinphgcscliwulst.  In  Ab¬ 
handlungen  der  Josephs-Academie  in  Wien.  2  Bd.  1801. 
Jacopi,  Observazione  e  esperienze  fatii  nel  instituto  clinieo  di 
Pavia,  nel  anno  1812 — 13.  vol.  2. 

Tliom.  Volpi,  Considerazione  patliologiche  c  therapeuticlie  sui 
tumori  lymfatici.  Milano,  1814.  —  A.  d.  Ital.  Med.  Chir. 
Abliandl.  u.  Versuche.  Weimar,  1824. 

Ph.  Fr.  y.  Walther,  Über  die  wahre  Natur  der  Lymphgc- 
schwülste  in  Journ.  d.  Ch.  u.  A.  Bd.  1.  St.  4. 
Wcdemayer,  Chirurg.  Beobacht,  u.  Bemerk,  ebendaselbst. 
Bd.  5.  St.  4. 


§•  98. 

Zu  den  Abscessen  gehören  auch  die  früher  allgemein  und 
auch  jetzt  noch  aufser  Deutschland  und  Italien  als  kalte  Abscessc 
bezeichnten  bei  uns  gegenwärtig  fälschlich  sogenannten  Lymph- 
geschwülste. 

§.  99. 

Sie  zeigen  sich  als  —  Anfangs  kleine,  langsam  sich  vergrü- 
fserndc,  ungleich  begrenzte,  nicht  verschiebbare,  elastische, 
frühzeitig  deutlich  fluctuirende  schmerzlose  Geschwülste  von  un¬ 
veränderter  Hautfarbe. —  Später  entzündet  sich  die darüberliegcndc 
Haut,  sie  wird  erweicht,  verdünnt,  uleerüs  durchbrochen,  mil 
Entleerung  des  flüssigen  Inhaltes,  und  mit  lange  Zeit  fortbcstc- 
hendem  Ausflufs. 

§.  100. 

Die  Flüssigkeit ,  welche  eine  noch  nicht  zu  sehr  vcrgrüfserle. 
noch  nicht  entzündet  gewesene,  noch  nicht  ulccrös  gewordene 
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Lymphgeschwulst  enthalt,  ist  nicht  klar,  dünn,  gelblich,  faden¬ 
spinnend,  gleichförmig  gemischt,  der  Lymphe  ähnlich;  sie  ist 
vielmehr  sogleich  Anfangs  und  von  der  ersten  Entstehung  an 
trübe,  dicklich  sedimentös,  weifsgraulich;  sic  gleicht  serösem, 
dünnflüssigem,  ungleich  gemischtem  Eiter.  Die  Höhle,  in  wel¬ 
cher  dieselbe  enthalten  ist,  hat  zellgewebige  Wände,  mit  nicht 
glatter,  sondern  rauher ,  zottiger  Oberfläche ;  diese  sind  gerölhct, 
gefäfsreich,  einer  Schleimhaut  ähnlich,  und  der  Zellstoff  befin¬ 
det  sich  im  Zustande  chronischer  Entzündung. 

§.  101. 

Lymphgeschwülste  entstehen  nur  bei  schwacher,  laxer,  ca- 
chectischer,  dyscrasisclier ,  scrophulöser ,  rachitischer,  rheumati¬ 
scher,  arthritisclier  Körperbeschaffcnheit  (öfterer  bei  Weibern 
und  Kindern)  aus  inneren  constitutioneilen  Ursachen.  Locale 
Veranlassungen,  geringe  mechanische  Verletzungen,  Contusio- 
nen,  haben  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  statt 
gefunden,  und  wo  sie  vorausgingen,  zeigt  sich  zwischen  ihnen 
und  der  vermeintlichen  Wirkung  kein  adäquates  Causalverhält- 
nifs;  —  sie  können  höchstens  als  Gelegcnheits- Ursache  zur  Be¬ 
stimmung  der  Localität ,  des  Sitzes  der  Geschwulst  betrachtet 
werden. 


§•  102. 


Der  Sitz  der  Lymphgeschwülste  ist  das  Zellengewebe  unter 
der  Haut,  oder  unter  einer  Fascia.  Sie  kommen  an  allen  Kör- 
pertheilen,  an  den  unteren  öfterer  als  an  den  oberen,  an  der 
Dorsalfläche  öfterer  als  an  der  Bauchfläche,  an  der  linkseitigen 
Körperhälfte  öfterer  als  an  der  rechtseitigen  vor;  —  am  häufig¬ 
sten  in  der  Interscapular  -  Gegend,  in  der  Inguinal -Gegend,  am 
Oberschenkel  unterhalb  des  grofsen  Umdrehers,  in  der  vorderen 
Seifengegend  der  Brust,  in  der  Achselhöhle,  am  unteren  Theile 
des  Halses,  wo  sie  hei  scheinbar  -  pulsircnder  Beschaffenheit 
(v  5SS-)  zuweilen  nicht  geringe  diagnostische  Schwierigkeiten 
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zu  erregen  im  Stande  sind.  —  Sic  zeigen  sicli  oft  gleichzeitig 
an  mehreren  entlegenen  Körpertheilen  in  vervielfachter  Anzahl, — 
und  der  Heilung  einer  Lymphgesch  wulst  folgt  nicht  selten  d io 
Entstehung  einer  neuen. 

§.  103. 

Sic  entstehen  unter  Symptomen,  welche  ein  allgemeines 
tiefgegründetes  constitutionelles  Leiden  anzcigen,  hei  verlorner 
Efslust,  leichter  Ermüdung  durch  geistige  oder  körperliche  An¬ 
strengung  in  sonst  gewohnten  Beschäftigungen,  hei  unruhigem, 
nicht  erquickendem  Schlafe.  Sie  vergröfsern  sich,  einmal  ent¬ 
standen,  fortwährend,  aber  sehr  langsam,  so  dafs  sie  erst  nach 
.l  bis  ^  Jahr  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen.  So  lange 
sie  geschlossen  sind,  ist  noch  relatives  Wohlbefinden  vorhanden. 
Aber  nach  ihrem  spontanen  Aufbruche  entsteht  schnell  starke 
fieberhafte  constitutioneile  Reizung,  mit  gänzlicher  Zerrüttung 
des  Yerdauungs-Processes,  mit  baldigem  Sinken  der  Kräfte, 
mit  endlich  eintretender  Erschöpfung  und  hectischer  Con- 
sumption. 

§.  104. 

Lymphgeschwülste  sind  nicht  neue,  den  älteren  Ärzten  un¬ 
bekannt  gewesene  Krankheitsformen ;  sic  kamen  hei  diesen  un¬ 
ter  dem  Namen  der  kalten  oder  congestiven  Ahscesse  vor,  und 
führen  diese  Benennung  noch  gegenwärtig  in  Frankreich  und 
England.  Nur  der  (von  Bcinl  *)  gewählte)  Name  Lymphgc- 
schwulst  ist  neu,  aber  unrichtig  bezeichnend. 

§-  105. 

Denn  diese  Geschwülste  entstehen  nicht  durch  Ennefsunjr 

O  O 

wahrer  Lymphe  aus  zerrissenen  Saugaderstämmen  in  das  Zell¬ 
gewebe,  und  die  endlich  cintrctendc  atrophische  (onsnmplion 
( §.  121.)  hei  spontan  aufgebrochenen  und  fistulös  gewordenen 


*)  a.  o.  O. 
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Lvmphgesclrwülsten  ist  nicht  das  Product  des  fortwährenden 
Verlustes  der  recrementiellen  (aber  in  ihrer  physiologischen  und 
pathologischen  Bedeutsamkeit  bei  weitem  überschätzten)  Lymphe. 
Lympbgefäfse  zcrreifsen  nicht  leicht,  ertragen  eingespritzt  das 
Gewicht  einer  Quecksilbersäule,  wodurch  Venen  von  gleichem 
Durchmesser  zerreifscn.  Der  discontinuirte  Zustand  von  Saug¬ 
aderstämmen  und  ihre  Einmündung  in  die  Höhle  der  Lympli- 
gescliwülste  ist  durch  Einspritzung  keineswegs  dargeihan:  — 
ihr  flüssiger  Inhalt  ist  nicht  Lymphe.  —  Bei  eiternden  Wunden 
und  Geschwüren  besteht  oftmals  Discontinuität  grofser  Saugader¬ 
stämme  mit  wirklichem  Lymphausflufs ,  ohne  so  sehr  nachthei¬ 
lige  Folgen;  jener  Ausflufs  ist  leicht  zu  stillen,  und  hört  in  der 
Rc^cl  nach  kurzer  Zeit  von  selbst  auf. 

§.  106. 

Da  Lymphgesch wülste  Abscesse  von  eigenthümlicher  Art 
sind,  so  müssen  sie  behandelt  werden,  wie  Abscesse,  jedoch  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  ihre  eigenthümliche  atonischc  Natur 
und  Beschaffenheit.  So  wenig  es  eine  allgemein  -  gültige  und 
auf  alle  concretc  Krankheitsfälle  passende  Curmethode  der  Ab¬ 
scesse  giebt,  eben  so  wenig  giebt  cs  eine  allgemein  -  gültige  Me¬ 
thode.  die  Lymphgeschwülste  zu  behandeln. 

§.  107. 

Die  drei  zu  erfüllenden  Indicationen  sind:  —  Entfernung 
der  enthaltenen  Flüssigkeit ,  —  Unterdrückung  der  krankhaften 
Sccretion,  —  Vereinigung  der  Höhlenwände. 

§.  108-  v 

Die  erste  Anzeige  kann  erfüllt  werden  durch  beförderte 
Resorption  oder  durch  künstliche  Entleerung  (die  Erwartung 
oder  ßeföidcrung  des  spontanen  Aufbruches  ist  tödtlich). —  Die 
krankhafte  Absonderung  wird  entweder  directe  sistirt,  oder  in 
gutartige  Eitcrsecretion  umgewaudelt.  —  Die  Vereinigung  der 
Höhlen  wände  wird  bei  hergestelltcm  Contacte  durch  erweckte 
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Adhäsiv-  oder  grannlirende  Entzündung  erzielt.  Aus  der  Com- 
binalion  dieser  6  Momente  unter  sieh ,  von  denen  je  zwei  eine 
Antinomie  bilden,  entstanden  die  verschiedenen  vorzüglicheren 
Methoden,  Lympligescliwülste  auf  operativem  Wege  zu  heilen. 

§.  109. 

Die  wünschenswertheste ,  den  Kranken  am  wenigsten  ge¬ 
fährdende,  die  Constitution  am  wenigsten  angreifende  Art  der 
Heilung  ist  jene  durch  Resorption  und  adhäsive  Vereinigung. 
Allein  die  Eine  wie  die  Andere  ist  bei  Lymphgeschwülsten  äu- 
fserst  schwer  zu  erreichen.  Die  Einsaugung  der  enthaltenen 
Flüssigkeit  findet  selten  vollständig  statt,  und  die  Wände  an 
ihrer  inneren  Oberfläche  sind  bei  ihrer  atonischen  Beschaffen¬ 
heit  der  einfachen  Adhäsiventzündung  kaum  fähig.  Doch  ist 
diese  Art  der  Heilung  bei  kleinen  Lymphgeschwülsten  in  der 
frühesten  Krankheitsperiode  und  bei  noch  ziemlich  guter  Con¬ 
stitution  zuweilen  gelungen  (Vering).  Um  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  passen  aber  weder  Blutegel,  noch  reizende  Umschläge, 
eben  so  wenig  Vesicantien; —  sondern  nur  die  Ätzpaste  auf  die 
Geschwulst  so  aufgelegt,  dafs  ein  nicht  sehr  ausgebreiteter  und 
dünner  Schorf  erzielt  wird,  der  nur  \  von  der  Dicke  der  vor¬ 
deren  Wand  in  sich  begreifen  darf;  nach  dessen  Abstofsung  so¬ 
mit  bei  nicht  geöffneter  Geschwulst  ein  oberfläch  liebes  mit  Sub¬ 
stanzverlust  verbundenes  Hautgeschwür  zurückbleibt,  welches 
längere  Zeit  in  gereiztem  Zustand  zu  erhalten  ist.  Das  Ätz¬ 
mittel  wirkt  in  der  Berührung  zerstörend,  und  reizend  in  die 
Ferne,  —  die  gereizte  Eiterung  im  oberflächlichen  Ilautge- 
scliwür  aber  regt  Einsaugung  und  Adhäsiventzündung  in  der 
Tiefe  auf. 

§•  HO. 

Zur  künstlichen  Entleerung  der  Flüssigkeit  dient  der  Troi- 
quart-Stich,  der  Einschnitt,  das  Ilaarseil  und  das  Ätzmittel. 
Die  Punction  ist  wenigstens  unschädlich;  auf  sie  folgt  in  der 
Regel  weder  heftige  Localenlzüudung,  noch  fieberhafte  eonsti- 


81 


tutionelle  Reizung.  Die  kleine  dreilappigo  Stichwunde  schliefst 
pich  wenigstens  nach  der  ersten  Punction,  wieder  in  kurzem. 
Sic  kann  als  palliatives  Verfahren  benüzt:  —  sic  kann  auch  bei  sehr 
grofsen  Lymphgescliwülstcn  einem  anderen  wirksameren  Cur- 
verfahren  vorausgeschickt  werden ,  mn  dieses  letztere  zu  einer 
Zeit  auszuführen,  wo  die  Geschwulst  kleiner,  und  daher  der 
operative  Eingriff  bei  weitem  minder  gefährdend  ist.  Endlich 
ist  es  möglich  (cs  gelingt  aber  äufserst  selten),  nach  der  einfachen 
Punction  bei  vollständiger  Entleerung  durch  reizende  Umschläge 
Adhäsiventzündung  der  Wände  und  durch  passenden  Compressiv- 
verband  deren  Berührung ,  somit  ihre  Verwachsung  zu  erzielen. — 
Die  Punction  wird  aber  am  häufigsten  als  Einleitung  zur  Injection 
angewendet,  und  zu  dieser  sind  dann  reizende,  ja  gelind  cau- 
terisirende  Flüssigkeiten,  z.  B.  bis  zum  Siedpunkt  erhitztes 
W  asser  (Rust),  eine  Auflösung  von  Salpetersaurem  Quecksilber- 
Oxvd  (l(assc),  Sublimatauflösung  etc.  benutzt  worden.  Nach 
der  Einspritzung  ist  gleichfalls  ein  mäfsiger  Druckverband  erfor¬ 
derlich.  Eine  irrig  vorausgesetzte  Analogie  der  Lymphgeschwulst 
mit  dem  Wasserbruche  und  mit  einigen  Sackgeschwülsten  hat 
dieses  Verfahren  veranlafst ,  welches  beinahe  immer  feldschlägt, 
und  durch  welches  nur  äufserst  wenige  geheilt  worden  sind. 

§•  Hl- 

Nicht  unpassend  ist  in  vielen  Fällen  die  Eröffnung  der  Ge¬ 
schwulst  durch  die  Alzpaste.  Diese  in  der  Absicht,  die  Re¬ 
sorption  zu  befördern,  ( §.  109.)  aufgelegt,  verfehlt  oft  jenen 
Zweck  und  bewirkt,  wenn  sie  zu  tief  eindringend  wirkt,  und 
wenn  sieh  ein  zu  dicker  Schorf  erzeugt  hat,  die  Perforation  der 
vorderen  Wand; —  oder  ist  diefs  nicht  der  Fall,  so  kann  (nach 
Beinl)  im  Boden  des  nach  seiner  Abstofsung  zurückbleibenden 
oberflächlichen  Jiautgcschwüres  ein  Einstich  mit  der  Lanzette 
gemacht,  die  Geschwulst  entleert,  ein  Druckverband  (mittelst 
in  rolhem  Wein  oder  in  dem  weinigen  Aufgüsse  aromatischer 
Kräuter  getränkter  Compressen)  angelegt  werden.  Beinl  beab¬ 
sichtigt  die  Wiederholung  der  Punction  in  angemessenen,  sich 

I.  Band.  ß 
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immer  mehr  verkürzenden  Zwischenräumen  und  die  jedesmalige 
geschwinde  Zuheilung  der  Stichwunde;  welche  letzte  aber,  in 
einer  schon  geschwürigen  Fläche  angelegt,  sich  nicht  leicht  durch 
Adhäsiventzündung  wieder  schliefst  ,  sondern  in  eine  Fistel-  Öff¬ 
nung  verwandelt.  Nichts  desto  weniger  sind  auch  bei  diesem 
nicht  ganz  erwünschten  Ereignisse  durch  die  Beinl’sche  Me¬ 
thode  viele  Lymphgeschwülstc  geheilt  worden. 

§•  112. 

Das  Eiterband  auf  die  ältere  Weise  angewendet,  —  breite 
Bänder,  oder  dicke  Schnüre,  durch  die  Höhle  der  Geschwulst 
gezogen  und  lange  Zeit  darin  liegen  gelassen,  —  halle  die  un¬ 
günstigsten  Erfolge.  Bei  richtigerem  und  verständigerem  Ver¬ 
fahren  ist  cs  aber  das  passendste  Heilmittel  bei  mäfsig  grofsen 
und  günstig  gelagerten  Lympligeschwülstcn.  Es  müssen  zwei 
hinreichend  grofsc  Einschnitte  angelegt  werden ,  durch  welche 
die  enthaltene  Flüssigkeit,  so  lange  sie  sich  neu  erzeugt,  bestän- 
dig  frei  und  ungehindert  auslliefsen  kann ,  so  dafs  die  Höhle  im 
Zustande  beständiger  Leerheit,  ihre  Wände  in  jenem  gegensei¬ 
tiger  andauernder  Berührung  mittelst  gelinden  Druckverbandes 
erhalten  werden.  Durch  diese  beiden  Einschnitte  wird  eine 
mäfsig  starke  Schnur  von  Seidenfaden  gezogen;  diese  bleibt  nur 
so  lange  liegen,  bis  sie  entzündliche  Beizung  der  Wände  hervorge¬ 
bracht  hat;  —  mechanische  Reizung  scheint  bei  der  atonischen  Be¬ 
schaffenheit  dieser  Geschwülste  vortheilhafter  einzuw  irken,  als  che¬ 
misch  scharfe  Reizmittel.  Die  Schnur  soll  Adhäsiventzündumr  (wc- 
nigstens  partielle),  nicht  Eiterung  erregen,  längstens  bis  zur  Milte 
des  dritten  Tages  liegen  bleiben,  öfters  schon  nach  6  bis  12 
Stunden  wieder  entfernt  werden.  Es  bilden  sich  ausgebreitete 
partielle  Adhäsionen, —  die  Flächenausdehnung  der  Wände  wird 
sehr  gemindert;  nur  ein  sehr  kleiner  Thcil  derselben  eitert, 
diese  Eiterung  ist  nicht  profus,  nur  von  kurzer  Dauer.  —  un¬ 
schädlich  und  nicht  consummircnd. 
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§.  113. 

Die  Gröfse  und  Locaütät  mancher  Lymphgeschwfdste  erlaubt 
kein  anderes  operatives  Verfahren  als  die  einfaciie  Incision.  Auch 
nach  ihr  kann  ein  mäfsiger  Druckverband  angelegt  und  partielle 
Adliäsion  erzielt  werden.  Auf  diese  ist  bei  jedem  Curverfaliren 
möglichst  Bedacht  zu  nehmen,  und  ausgebreitete  und  profuse 
Eiterung  zu  verhüten.  Daher  pafst  es  nicht,  die  Höhle  mit 
Charpie  auszufüllen,  welche  in  Ätz -Kali- Auflösung  eingetaucht 
ist  (Zang).  Geht  nach  dem  Einschnitte  die  ganze  innere 
Höhlen -Oberfläche  in  Verschwärung  über,  so  erfolgt  unausbleib¬ 
lich  heftige  fieberhafte  constitutioneile  Reizung,  und  auf  diese 
der  höchste  Grad  von  Erschlaffung  und  atrophischer  Consumtion. 
Nicht  immer  aber  ist  in  diesem  der  auf  die  niederste  Stufe  der 
Lebensschwäche  versetzte,  bis  zum  Beingerippe  abgemagerte 
Kranke  rettungslos  verloren.  Zuweilen  hört  bei  fast  gänzlicher 
Aufzehrung  der  Blulmasse  die  Säfteverschwendung  durch  die 
profuse  Eiterung  mit  einem  Male  auf,  der  Kranke  erholt  sich 
wieder  und  genest.  Diefs  ist  die  Heilung  durch  Atrophie  im 
Zustande  der  vita  minima* 


§•  114. 

Ein  heroisches  Verfahren  ist  die  von  Calliscn  vorgeschla¬ 
gene  partielle  Exstirpation ,  die  Abtragung  der  vorderen  Wand 
(eines  Ilautstückes  und  des  unterliegenden  verdorbenen  Zellen¬ 
gewebes)  mit  Entblöfsung  der  Grundfläche  uud  mit  activcr  di- 
recler  Einwirkung  auf  diese  zur  Erweckung  gutartiger  Entzün¬ 
dung,  Granulalion  und  Eiterung.  Selten  ist  der  Kranke  bei 
sehr  geschwächter  Constitution,  besonders  bei  grofsen  Lymph- 
geschwülsten,  einen  so  heftig  verletzenden  operativen  Eingriff 
zu  ertragen ,  im  Stande. 


§.  115. 

Nach  jeder,  wie  immer  ausgeführteu,  Operation  einer 
Lymphgeschwuist  bleibt  zuweilen  eine  unbedeutende  Fistel  zu¬ 
rück,  aus  welcher  der  Kranke  täglich  bei  übrigens  ungestörtem 
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Wohlbefinden  einige  Tropfen  Eiters  verliert  Es  ist  oft  sehr 
schwer,  ja  ganz  unmöglich,  diese  Fistel  zur  vollständigen  Yer- 
schliefsung  zu  bringen;  —  es  ist  wohl  kaum  jemals  räthlich,  zu 
diesem  Zwecke  ein  verletzendes  und  irgend  gefährdendes  ope¬ 
ratives  Verfahren  einzuschlagcn. 


JVJ.  C  a  p  i  t  e  1. 

Empyem  und  Pyorrhoe. 

Ringe,  Dissert.  de  morb.  praecipuis  sinuum  ossis  frontis  et 
maxillae  superioris.  Rintelii,  1758. 

J.  L.  Descliamps,  (fils) ,  Traite  des  maladies  des  fosses  na¬ 
sales  et  de  leurs  sinus.  Paris,  1804. 

Andouard,  De  l’empyeme.  Paris,  1808. 

Pellctan,  Memoire  sur  les  epanchemens  de  la  poitrinc  et  l’o- 
peration  de  l’empyem,  in  —  Clinique  chirurgicale.  Vol.  3. 

Cullerier,  Über  den  Tripper,  Nachtripper,  Bubonen  und 
Chanker.  A.  d.  Franz,  von  Rcnard.  Mainz,  1815. 

Eisenmann,  Über  den  Tripper.  Würzburg,  1828. 

J.  Allen,  de  fluoris  albi  charactere  et  notis,  quibus  cum  go- 
norrhoea  convenit  vel  dilfert.  etc.  Lugduni  Batav. ,  1731. 


§.  116. 

Wenn  Organe,  die  in  geschlossenen  inneren  Höhlen  liegen, 
eitern  oder  eiterförmige  Flüssigkeit  absondern,  so  ent¬ 
stehen  purulente  oder  puriforme  Ergiefsungcn,  Empyeme. 
Da  in  den  Wandungen  von  Höhlen,  die  innerlich  mit  einer 
Schleimhaut  ausgekleidct  sind,  immer  eine  Öffnung  nach  aufsen 
besteht,  so  entleert  sich  durch  diese  ganz  oder  thcilweisc,  pe¬ 
riodisch  oder  beständig,  der  eiterige  Inhalt;  —  cs  ist  ein  frei 


zu  Tage  kommender  Eitcrfluis,  Pyorrliöe  vorhanden.  Fehlt 
aber  diese  Apertur,  oder  ist  sie  zufällig  verschlossen,  verlegt 
oder  in  hohem  Grade  verengert,  so  entsteht  Uberfiillung  mit 
Ausdehnung  der  Wände ,  wohl  bis  zu  deren  endlicher  ulceröser 
Perforation. 


§.  117. 

Empyem  und  Pyorrhoe  derselben  Höhle  können  gleichzeitig 
bestehen,  indem  ein  Tlicil  des  Eiters  durch  die  natürlich  vor¬ 
handene  Apertur  sich  nach  aufsen  ergiefst,  der  andere  gröfsero 
Tlicil  aber  in  der  Höhle  zurückgehalten  wird.  Auf  solche  Art 
ist  bei  dem  Empyem  der  Stirn-  und  Oberkiefer -Höhlen  fast 
immer  gleichzeitige  Pyorrhoe  aus  der  Nasenhöhle  vorhanden.  — 
Alle  Höhlen  des  menschlichen  Körpers  können  am  Empyem  oder 
an  Pyorrhoe  leiden.  Die  wichtigsten  darunter  sind:  Das  Em¬ 
pyem  der  Schädelhöhle,  der  Stirnhöhlen,  der  Augenkammern, 
der  Oberkieferhöhle ,  der  Brusthöhlen ,  der  Bauchhöhle ,  der  Ge¬ 
lenkhöhlen;  —  die  Pyorrhoe  der  Augenlieder  und  des  Augapfels, 
des  Thräncnsackcs ,  des  äufseren  Gehörganges,  der  Broncliial- 
und  Lungen  -  Schleimhaut ,  der  Urinblase,  der  Harnröhre,  des 
Fruclithälters ,  der  Scheide,  des  Mastdarmes. 

§■  08. 

Empyeme  können  durch  Druck  und  andere  nachtheilige 
Einwirkungen  des  Eiters  auf  die  in  der  eiternden  Höhle  einge¬ 
schlossenen  inneren  Organe,  so  wie  auf  ihre  Wände  selbst  sehr 
gefährlich  werden.  Lange  Zeit  andauernde  Stagnation  des  Ei¬ 
ters  in  einer  inneren  Höhle,  die  Bespulung  seiner  Wände  mit 
dieser  Flüssigkeit,  und  die  Eintauchung  innerer  Organe  in  die¬ 
selbe  hat  immer  grofse  Verdcrbnifs  zur  Folge.  So  sind  Empyeme 
der  Sch ädclhö Ille  fast  immer,  Empyeme  der  Brust-  und  Bauch¬ 
höhle  sehr  oft  tödllich.  Es  sind  auch  die  Wirkungen  des 
Druckes  der  ausgedehnten  Höhlenwände  auf  benachbarte  Or¬ 
gane,  so  wie  die  Gefahr  des  Durchbruches  des  Eiters  durc!% 
diese  Wände  nicht  nach  aufsen,  sondern  in  andere  benachbarte 
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innere  Höhlen,  und  seiner  Ergicfsung  in  diese  zu  würdigen. 
So  kann  das  Empyem  der  Stirnhöhle  durch  Aufbruch  in  die 
Schädelhöhle  tödten. 

§.  119. 

Es  ist  daher  die  frühzeitig  unternommene  Paracentese  eiuer 
solchen  llöhle  zur  Entleerung  des  Eiters  nöthig.  Das  Eindringen 
der  Luft  in  die  Höhle  durch  die  Operationswunde  kann  nie¬ 
mals  verhütet  werden.  Dieses  Ereignifs  ist  aber  auch  unschäd¬ 
lich,  wenn  nur  übermäfsige  Luftanfüllung  und  Luft  ver  derb  nifs 
verhütet  wird.  Die  eindringende  Opcrations-  Wunde  hleibt  in 
der  Regel  offen  stehen,  und  werde  weder  durch  Wiecken  ver¬ 
stopft,  noch  mit  Pflastern  verklebt,  damit  beständig  freier  und 
ungehinderter  Eiterabflufs  möglich  sey.  —  Die  Wunde  wird  sich 
jedenfalls  spät  schliefsen  und  kann  sich  leicht  in  eine  Fistel 
verwandeln.  —  Aufserdem  finden  bei  Empyemen  alle  Curregeln 
in  Beziehung  auf  Eiterung  überhaupt  ihre  volle  Anwendung.  — 
Die  Perforation  der  Wände  ist  bei  allen  oben  (§.  117.)  genann¬ 
ten  Höhlen,  wenn  die  Diagnose  sicher  gestellt,  und  wenn  nicht 
die  wichtigsten  Gegenanzeigen  vorhanden  sind,  recht  zeitig  und 
baldigst  zu  unternehmen.  Nur  das  Empyem  der  Gelenkhöhlen 
gestattet  wegen  deren  eigentümlicher  Verfassung  und  wegen 
der  complicirten  Beschaffenheit  der  Articular- Gebilde  kaum  je¬ 
mals  die  Paracentese  mit  der  Aussicht  auf  Heilung  und  Vernar¬ 
bung.  Dasselbe  kann  daher  unter  gegebenen  Bedingungen  diu 
Amputation  des  leidenden  Körperteiles  indiciren. 

§•  120. 

Pyorrhöen  beginnen  immer  mit  Entzündung  der  Schleim¬ 
haut  (§.  33.),  und  während  ihrer  Andauer  besteht  fortwährend 
chronische  Entzündung  derselben  mit  Geneigtheit  zu  einer  neuen 
acuten  Exacerbation.  Der  Ausflufs  von  Eiter  und  mit  Eiter  ge¬ 
mischtem  Schleime  bestimmt  die  Diagnose.  Der  Sitz  der  Pvo- 
genie  ist  aber  zuweilen  weit  vom  Orte  des  äufscrcn  Abflusses 
entfernt.  So  kömmt  Eitcrschlcim  im  inneren  Augenwinkel  aus 
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dem  Thränensack,  im  Yorhof  der  Scheide  aus  dem  Uterus, 
selbst  aus  der  Tuba  und  dem  Ei/erstock.  Es  sind  daher  die 
Symptome  eines  gleichzeitigen  Leidens  eines  inneren  Organes 
-wohl  zu  würdigen.  —  Die  Ursache  ist  Catarrh ,  Scrophelseuche, 
Rheumatismus  und  Gicht,  exanthematische  und  impetiginöse 
Krankheiten,  Hämorrhoidalreiz ,  Wurmreiz,  —  aufserdem  jede 
andere  locale  oder  constitutioneile  Reizung,  —  endlich  syphili¬ 
tische  Ansteckung. 

§•  121. 

Kein  anderes  Conlagium  wirkt  so  häufig,  ursprünglich  und 
specifisch  auf  Schleimhäute  ein,  als  das  syphilitische.  Nur  zu¬ 
fällig  und  wegen  der  eigenthümlichen  Art  der  Übertragung 
(durch  den  Coitus)  hat  diese  Einwirkung  gewöhnlich  direct  auf 
die  Schleimhaut  der  Harnröhre  oder  der  Scheide  statt,  und  es 
entwickelt  sich  in  diesen,  aufserdem  aber  nach  abweichenden 
Arten  der  Übertragung  auch  in  anderen  Schleimhäuten,  eine 
Pyorrhoe,  welche  sich  von  jeder  anderen  durch  gröfsere  Hef¬ 
tigkeit  der  Symptome,  durch  längere  Andauer  und  geregelten 
Stadienverlauf  unterscheidet.  Das  erste  Stadium  ist  jenes  der 
Infcction,  welches  3  bis  4,  zuweilen  6  bis  7,  selten  11  Tage 
andauert.  In  diesem  äufsern  sich  als  Symptomata  prodroma  bei 
dem  Manne  juckendes  Gefühl  an  der  Eichel  und  im  Innern  der 
Harnröhre ,  Klaffen  und  vermehrte  Röthe  ihrer  Mündung.  Das 
zweite  ist  das  Stadium  der  acuten  Entzündung,  Urethritis,  in 
welchem  heftiges  Harnbrennen,  Harnzwang,  Inguinal-  und 
Ilodensclunerz ,  Anschwellung  der  Eichel,  häufigere  und  schmerz¬ 
hafte  Erectioncn,  zuweilen  mit  seitlicher  Verkrümmung  des 
Gliedes»  vermehrter  Trieb  zum  Beischlaf,  Ausflufs  einer  An¬ 
fangs  mild  schleimigen,  dann  serösen,  später  eiterähnlichen, 
^elbgriinlichen ,  Blutgemischten  Elüssigkeit  statt  findet.  Der 
Ausflufs  hört  bei  iibergrofser  Heftigkeit  der  Entzündung  ganz 
auf,  zuweilen  tritt  Hämaturie  mit  Erleichterung  ein.  Die  acute 
Urethritis  dauert  8 — 10,  ja  14  Tage  an.  Es  folgt  nun  das  Re¬ 
laxations-Stadium,  in  welchem  die  Entzündung  sehr  geneigt  ist, 
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chronisch  zu  werden,  in  den  Nachtripper  überzugehen.  Die 
entzündlichen  Erscheinungen  sind  nun  verschwunden,  wenig¬ 
stens  sehr  vermindert ,  der  Ausflufs  aber  dauert  noch  fort,  nimmt 
jedoch  nach  und  nach  wieder  eine  mehr  mild- schleimige  Be¬ 
schaffenheit  an.  Jede  neue  Reizung  verursacht  aber  leicht  wie¬ 
der  eine  neue  entzündliche  Exacerbation.  So  kann  der  Verlauf 
des  dritten  Stadiums  weit  über  die  Gebühr  verlängert,  und  die 
Pyorrl  >öe  bei  Gefäfserweiterung  und  Auflockerung  der  Schlcim- 
membran  habituel  werden.  —  Der  Sitz  der  Entzündung  ist  nicht 
so  sehr  limitirt,  nicht  blofs  auf  die  kahnförmige  Grube  be¬ 
schränkt,  sondern  öfters  nach  vorne  und  hinten  weiter  ausge¬ 
dehnt  ;  sie  ist  sogar  geneigt,  fortlaufend  zu  werden,  den  Bla¬ 
senhals,  die  Prostata,  das  abführende  Gefäfs,  den  Nebenhoden 
und  Hoden,  die  Lymphgefäfse  und  die  Leistendrüsen  zu  ergrei¬ 
fen,  Ja  entzündliche  Reizungen  sehr  entfernter  Schleim -Mem¬ 
branen  (des  Auges,  des  äufseren  Gehörganges) ,  der  Synovial¬ 
häute  und  fibrösen  Membranen  äufsern  sich  zuweilen  im  ent¬ 
zündlichen  und  im  (verlängerten)  Rclaxations  -  Stadium.  Der 
ganzen  Constitution  wird  hier  und  da  ein  eigener  Typus  aufge¬ 
drückt,  und  es  entwickelt  sich  eine  allgemeine  constitutioncllc 
Krankheit,  die  Trippcrscuche.  —  Bei  dem  gewöhnlichen 
Tripper  ist  weder  ein  Geschwür  in  der  Harnröhre,  noch  giebt 
cs  eigene  Tripperdrüsen;  jedoch  kann  cs  geschehen,  dafs  die 
Urethritis  ulcerös  wird ,  ein  Geschwür  entsteht,  und  Drüsen  in 
der  Gegend  der  Krone  der  Eichel  anschwellen.  —  Es  giebt  ei¬ 
nen  Varianten  des  Trippers,  bei  welchem  der  Silz  der  Entzün¬ 
dung  nicht  in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  sondern  in  den 
Schmeer  »Drüsen  an  der  Krone  der  Eichel  und  in  der  inneren 
Präputial  platte  ist  (Eichel  trip  per).  —  Nachkrankheiten  des 
Trippers  sind  aufser  der  schon  genannten  besonders  St ricturcu 
der  Harnröhre  (§.  571.)  und  Leiden  der  Prostata. 

§•  122- 

Prophylactischc  Mittel  zur  Verhütung  der  Wirkung  des 
einmal  aufgenommenen  Anslcckungsstoffcs  giebt  es  nicht.  —  Im 
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acut -entzündlichen  Stadium  ist  Ruhe,  antipldogistischc  Diät, 
häufig  genossenes,  mild -schleimiges  Getränk,  ölige,  emulsiyc 
Mittel,  Offenerlialtung  des  Leibes  (keine  Salze),  Sorge  für  Rein¬ 
lichkeit  und  freien  Abflufs  des  Trippcrschleimes,  daher  oft  wie¬ 
derholte  lauwarme  Waschungen  und  Immersivbäder  des  Gliedes 
(keine  Tripperbinden ,  kein  Suspensorium  des  Penis)  nötliig. 
Die  Aderlässe  ist  angezeigt  bei  heftiger,  ausgebreiteter,  fortlau¬ 
fender  Entzündung,  hei  starker  robuster  Constitution  ;  —  Blut¬ 
egel  werden  bei  minder  dringenden  Symptomen  an  die  Perineal- 
und  Scrotalgegcnd  angelegt.  —  Der  Tripper,  auch  die  Tripper¬ 
seuche  erfordern  keine  Mercurialcur.  Das  Calomel  findet  als 
Antiplilogisticum  in  geeigneten  Fällen  seinen  Platz.  Camphor 
in  sehr  kleinen  Gaben  und  in  emulsiven  Flüssigkeiten  nützt  zu¬ 
weilen  bei  heftigem  (nicht  rein  entzündlichem)  mehr  erethischem 
Harnbrennen;  —  Narcotica  lindern  die  Symptome  hei  vorwal¬ 
tendem  Erethismus.  Copaiva- Balsam,  Cubcben- Pfeffer,  Can- 
thariden  (?)  passen  nie  im  entzündlichen  Stadium,  wohl  aber 
in  Verbindung  mit  tonischen,  adstringirenden  Mitteln  gegen  das 
Ende  des  verlängerten  Relaxations-Stadii  bei  dem  Nachtripper. 
Das  wirksamste  Mittel  hei  diesem  ist  schwefelsaueres  Chinin, 
zuweilen  in  Verbindung  mit  Calomel.  Eben  so  passen  nur  bei 
dem  Nachtripper  Injectionen  von  Kalkwasser,  von  Auflösungen 
von  Blei-,  Zink-  und  Kupfersalzen  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
wäfsrigem  Opium -Extract,  Myrrhen- Tine lur,  Catechusaft  u.  s.  f. 

§.  123. 

Die  Pyorrhoe  der  Scheide  ist  der  Tripper  bei  dem 
Weibe.  Gleich  diesem  wird  sie  sehr  oft  durch  ganz  andere  Ur¬ 
sachen,  als  die  syphilitische  Ansteckung,  erzeugt.  Die  Schleim¬ 
haut  der  Vagina  und  des  Uterus  ist  sehr  disponirt,  bei  allge¬ 
meinen  Constitution  eilen  und  localen,  so  wie  bei  den  von  an¬ 
deren  primär  afficirten  Organen  ausgehenden  Reizungen  der 
Silz  einer  krankhaften,  zuweilen  sehr  profusen  oder  fotiden 
Absonderung  zu  werden.  Insbesondere  hängt  Blenorrhöc  und 
Pyorrhoe  der  Scheide  sehr  olt  mit  dch  verschiedenartigsten 
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Krankheiten  des  Fruchthälters  (vorzüglich  mit  körniger  An¬ 
schwellung  der  an  der  äufseren  Oberfläche  der  Cervicalportion 
liegenden  Drüsen)  und  der  Eyerstöcke  zusammen.  Bei  der  sy¬ 
philitischen  Pyorrhoe  ist  der  Sitz  der  Entzündung  im  Vorhof, 
zum  Tlieil  aber  auch  im  Innern  der  Scheide.  Es  ist  meistens 
nur  mäfsiges  Harnbrennen  vorhanden;  häufig  aber  entwickelt 
sich  phlegmonöse  Geschwulst  der  kleinen,  auch  der  grofsen 
Schaamlippen ;  der  Ausflufs  ist  sehr  copiös ,  oft  von  scharfer  ex- 
coriirender  Beschaffenheit;  daher  bilden  sich  leicht  gesell würige 
Flächen,  condylomatösc  Auswüchse  (§.  686.)  auf  ihnen,  —  aber 
seltener  Bubonen  als  bei  dem  männlichen  Geschlechte.  Ü  ber¬ 
haupt  sind  die  Keizungs-  und  Mitleidenschafts -Symptome  gelin¬ 
der,  von  kürzerer  Dauer,  die  Pyorrhoe  selbst  aber  um  so  stär¬ 
ker  und  geneigter,  chronisch  zu  werden.  Eigenthümlich  ist  die 
von  Flicke  *)  beobachtete  Entzündung  der  Schmeerdrüsen  in 
den  kleinen  Lefzen,  welche  eitern,  Abscesse  bilden,  und  fistu¬ 
lös  aufbrechen.  Ihre  Fistclmündungcn  sind  nicht  selten  durch 
aus  ihnen  selbst  hervorwuchernde  Condylome  verdeckt. 

§.  124. 

Es  ist  weniger  strenges  antiphlogistisches  Verfahren,  selten 
sind  Blutentziehungen  nötliig.  Waschungen,  Ilüftbäder  genügen; 
—  Cataplasmata  bei  sehr  schmerzhafter  starker  entzündlicher 
Anschwellung  der  Gesclilechtstheile.  Frühzeitiger  kann  man  zu 
den  Adstringentien  übergehen,  und  Blei-,  Zink-  und  Kupfersalz- 
Auflösungen,  Kalkwasser,  den  Absud  der  Ulmenrinde  zur  Wa¬ 
schung  ,  Bähung  und  Injection  anwenden.  Graue  Mcrcurialsalbc 
wird  mit  grofsem  Nutzen  in  die  inneren  Geburtstheile  eingerie¬ 
ben,  und  damit  bestrichene  Pliimaccaux  zwischen  die  Schaam- 
lippen  gelegt. 

§.  125. 

Die  Pyorrhoe  des  Mastdarmes  kömmt  selten  als  local- 


ö)  Annalen  der  Chir.  Abtheil,  des  Allg.  Krankenh.  in  Hamburg. 
1828.  Bd.  I. 
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syphilitische  Krankheitsform  (nur  nach  unnatürlichen,  sodomiti- 
schen  Begattungsarten)  vor.  Gewöhnlich  ist  sie  Folge  von 
Mastdarm  -  Geschwüren  und  vom  Mastdarm -Krebs,  und  verlangt 
alsdann  die  Therapie  der  Hauptkrankheit. 

§.  126. 

Andere  nicht  syphilitische  Pyorrhöen  sind  nach  analogen 
Grundsätzen  zu  behandeln,  nur  fällt  hier  die  Berücksichtigung 
des  specifischen  Ansteckungsstoffes ,  seiner  directen  Wirkungen 
und  der  unvermeidlichen  nicht  abzukürzenden  Rcactions-Sym- 
ptomen- Reihe  weg.  Dagegen  ist  auch  bei  ihnen  auf  den  noch 
bestehenden  Reizungs-  und  Entzündungs- Zustand  der  ergriffe¬ 
nen  Schleim » Membran ,  der  Bälge  in  ihr,  und  auf  die  causalen 
Verhältnisse  sorgfältige  Rücksicht  zu  nehmen. 


v  C  a  p  i  t  e  1. 

Geschwüre. 

Ben).  Bell,  Abhandl.  von  den  Geschwüren  u.  deren  Behandlung. 
A.  d.  Engl.  Neue  verb.  Aull.  Leipzig,  1792.  —  Zusätze 
dazu  von  E.  B.  G.  liebenstreit.  Ebendaselbst,  1793. 
Jean.  Astruc,  Traite  des  ulceres  et  des  tumeurs.  A.  d.  Franz. 

m.  Anm.  v.  II  ebenst  reit.  Dresden,  1790. 

Fr.  llofmanni,  Dissert.  ulcerum  aetliiologiain  veram  ct  circa 
curam  caulelas  compleclens  in  Oper,  omnib.  suplem.  2. 

J.  N.  Rust,  Ilclkologie.  Wien,  1811.  2  Bände. 

Fr.  Xav.  Metzler,  Prcifsfrage:  welche  Methode  ist  die  beste, 
veraltete  Geschwüre  an  den  unteren  Gliedmafsen  zu  heilen? 
Wien,  1792. 
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§.  127, 

Geschwüre  sind  eiternde  Flächen,  an  welchen  die  Fleisch¬ 
wärzchen  ihre  ursprüngliche,  einfach- zellengewebig- körnige  Bil¬ 
dung  abgelegt,  und  sich  durch  fortschreitende  Metamorphose  in 
eine  absondernde  Membran  von  specifischer  Textur  und  Structur 
verwandelt  haben.  Diese  Membran  ist  die  Geschwürhaut, 
welche  dem  Geschwüre  seinen  eigenthümlichen  Habitus  —  die 
Unreinigkeit  —  verleiht.  Vermöge  derselben  ist  das  Geschwür 
als  ein  specifisches  Seeretions  -  Organ  constituirt  ;  das  Secret  des¬ 
selben  ist  nicht  mehr  guter  Eiter,  sondern  Jauche.  In  dem 
Abscesse  ist  die  Eiter -Absonderung  vermöge  der  blofs  zellcnge- 
webigen  Natur  und  ephemeren  Andaucr  der  Flcischwärzclien 
vorübergehend,  zufällig;  der  Abscefs  ist  nicht  unrein  und  die 
Natur  strebt  in  ihm  zur  Heilung.  Die  Geschwürhaut  dagegen, 
in  welcher  die  warzige  Bildung  verschwunden  ist,  bestellt  als 
ein  perennirendes  Seeretions- Organ,  und  die  substantiel  gewor¬ 
dene  Jauclieuabsonderung  dauert  so  lange  fort,  als  die  Geschwür¬ 
haut  besteht.  Die  Umgestaltung  eiternder  Wunden  und  Abscesse  in 
Geschwüre  ist  eben  durch  die  successivc  Entwicklung  der  Ge¬ 
schwürhaut  bedingt.  Sie  findet  nur  unter  dem  Einflüsse  fort¬ 
dauernder  unbesiegbarer  localer  Hindernisse  der  Heilung,  oder 
innerer  dyscrasischer  Verirrungen  des  Bilduugstricbes  statt. 

§•  128. 

An  der  inneren  Oberfläche  veralteter  Hohlgeschwure,  welche 
seit  langer  Zeit  keiner  heftigeren  entzündlichen  Reizung  unter¬ 
worfen  waren,  ist  die  Geschwürhaut  am  deutlichsten  als  cigeu- 
tliümliclie  Membran  zu  erkennen,  in  ihren  schon  von  J.  Hun¬ 
ter  *)  als  eine  den  Schleimhäuten  ähnliche  Membran  angedeu- 
tet,  bestimmter  von  L.  R,  Vi llerm e,  **)  Laennec  ***)  und 


¥)  a.  a.  O. 

¥¥)  Sur  la  membrane  des  fistulös,  in  Roux  journal  de  medecine. 
1815.  Jul. 

¥¥¥)  Diction.  d.  ecienc.  med.  Tom.  8.  pag-  206 
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Breschet  •)  nachgewiesen,  und  daher  Fistelhaut  benannt 
worden.  Da  aber  zwischen  planen  und  röhrenförmigen  Ge¬ 
schwüren,  auch  wenn  bei  diesen  die  Perforation  der  Wände 
innerer  Höhlen  gegeben  ist,  keine  wesentliche,  sondern  nur 
eine  formelle  Differenz  besteht  (§.  202.),  so  läfst  schon  die 
Analogie  die  Gegenwart  einer  solchen  Membran  auch  in  jenen 
vermuthen,  und  da  sie  in  ihnen  erfahrungsmäfsig  nachgewiesen 
werden  kann,  so  ist  der  Begriff  der  Fistelhaut  in  jenen  der 
Geschwür- Membran  zu  erweitern. 

§.  129. 

Bei  einfachen,  die  Haut  nicht  perforirenden ,  Geschwüren 
hat  die  Cutis  selbst  eine  mehr  den  Schleimhäuten  ähnliche  Bil¬ 
dung,  mit  Entwicklung  der  Lederhaut  zum  corpus  mucosum 
jund  mit  Entäufserung  der  Epidermoidalbildung,  angenommen. 
Bei  jenen,  welche  bis  in  die  Fetthaut  eingedrungen  sind,  läfst 
sich  die  Geschwür -Membran  vom  anstofsenden  Zellengewebe 
und  von  anderen  denudirten  Organen  mehr  oder  weniger  leicht 
und  vollständig  abtrennen.  Sic  ist  weich,  nicht  faserig,  nicht 
warzig ,  sehr  gefäfsreicli ,  nicht  mit  Nerven ,  nicht  mit  Drüsen¬ 
körnern  versehen.  Der  zunächst  unterliegende  Zellstoff  ist  blät¬ 
terig.  beinahe  faserig,  nicht  fetthaltig,  kürzer  als  der  fetthaltige. 
Eben  so  ist  er,  nicht  die  Geschwürhaut  selbst,  der  Sitz  der 
vorhandenen  Callositäten. 


§.  130. 

Nicht  in  allen  Geschwüren  ist  diese  Membran  schon  voll¬ 
ständig  ausgebildet.  Wir  nennen  manche  eiternde  Fläche  Ge- 
shewür, welche  diefs  noch  nicht  ganz  ist,  erst  zu  werden  strebt;  — 
in  gleichem  \  erhält nisse  zeigt  sich  die  Genesis  der  Geschwür- 
Membran  auf  verschiedenen  Entwicklungs  -  Stufen  fixirt.  Eben 
so  ist  eine  Art  von  (Schleimhaut  -  ähnlicher)  Geschwür- Membran 
an  mehreren  eiternden  Flächen,  welche  gewöhnlich  nicht  Ge- 


*)  Breschet  und  Barez.  ira  J.  d.  Cli.  u.  A.  B.  2.  St.  4. 
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schwüre  genannt  werden,  z.  B.  -an  der  inneren  Oberflächo  eini¬ 
ger,  besonders  der  fistulös  gewordenen  Lymphgeschwülsle  vor¬ 
handen.  In  demselben  Verliältnifs  aber  zeigen  diese  auch  die 
Natur  der  Geschwüre ,  wenngleich  sie  im  gewöhnlichen  Sprach- 
gebrauche  nicht  ihren  Namen  tragen. 

§.  131. 

Zum  Begriff  des  Geschwüres  gehören  zwei  Momente,  der 
eigenthümliche  Habitus  (die  Geschwür  -  Membran )  und  die 
Jauche,  ein  mehr  seröser,  dünnflüssiger,  wenig,  oft  gar  kei¬ 
nen  Eiterstoff  enthaltender,  aber  an  Blutsalzen  reicher  Saft. 

§•  132. 

Von  dem  Geschwüre  wird  die  Jauche,  eben  so  wie  in  dem 
Abscefs  der  Eiter,  und  wie  jedes  Secret  im  secernirenden  Or¬ 
gane,  vom  Blut  abgesondert;  und  dieses,  nicht  die  Substanz 
des  Organes,  liefert  hierzu  das  Bildungsmaterial.  Selbst  das 
phagadänische  Geschwür  macht  hiervon  keine  Ausnahme. 

§.  133- 

Die  Geschwür  jauche  ist  nicht  nur  ein  specifischer,  keinem 
andern  vergleichbarer,  thierisclier  Saft,  wie  andere  Secrctions- 
Flüssigkeiten  unter  sich ,  so  von  diesen  verschieden ;  —  sondern 
sogar  die  Jauche  jedes  Geschwüres  ist  eine  eigenthümliche  (in 
physischen  Eigenschaften  und  im  Mischungsverhältnifs) ,  so  dafs 
aus  der  Beschaffenheit  der  Jauche  eben  sowohl,  als  aus  der 
Geschwürform  dessen  innere  Natur  zu  erkennen  ist.  Z.  B.  der 
Eiter  des  syphilitischen  Geschwüres  ist  süfslich,  eigenthümlieh 
fleckend,  jener  des  Scroplielgeschwüres  grumös- käsig,  die  Jauche 
des  arthrilischen  Geschwüres  besonders  dünnflüssig  und  scharf, 
des  scorbutischen  dünn,  übelriechend,  Blutgemischt,  des  krebs- 
geschwüres  von  der  übelsten  Beschaffenheit,  eigenthümlieh  rie¬ 
chend  etc.  etc. 
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§.  134, 

Geschwüre,  als  krankhaft  neugebildete  Secretions- Organe, 
entstehen  in  vielen  Fallen  bei  sonst  schon  vorhandenen  und 
constitutionel  begründeten  Anomalien  des  bildenden  Triebes, 
bei  bestehenden  allgemeinen  Repro  ductions- Krankheiten,  Ca- 
chexieen ,  Cacochymieen  und  Dyscrasieen ,  und  ihre  wichtigste 
\  erschiedenheit  ist  alsdann  jene  nach  der  ihnen  zum  Grund 
liegenden  Dyscrasie.  Bei  dyscrasisclien  Personen  ist  jede  ei¬ 
ternde  Wunde,  jeder  einfache  Abscefs  geneigt,  einen  ulcerösen 
Charakter  anzunehmen.  Diefs  kann  aber  auch  bei  früher  ge¬ 
sund  gewesenen  geschehen,  wenn  locale  Ursachen  die  Eiterung 
ungebührlich  verlängern,  und  dadurch  endlich  die  Entwicklung 
eines  cachectisclien  Zustandes  bedingen, 

§.  135. 

Auf  jeden  Fall  tritt  dieser  bei  vorhandenem  Geschwüre 
früher  oder  später  als  Folge  des  Säfteverlustes ,  der  Jauchenein¬ 
saugung,  des  Schmerzes,  der  Schlaflosigkeit,  der  verlorenen 
Efslust  etc.  ein;  und  in  so  fern  ist  cs  wahr,  dafs  Geschwüre 
fast  allein  bei  cachectisclien  Vorkommen;  nur  ist  die  Cachexie 
bald  die  Ursache,  bald  die  Wirkung  des  Geschwüres.  —  Ge¬ 
schwüre  in  äufseren  Organen,  in  der  allgemeinen  Bedeckungs¬ 
haut  hängen,  so  wie  andere  Haut- Aflectionen ,  Hautausschläge, 
für  ihre  Entstellung  oft  von  Aflectionen  innerer  Organe,  von 
Lungen-,  Leberleiden,  —  von  Störungen  normaler  oder  auch 
krankhafter,  aber  zum  Gewohnheitsbedürfnisse  gewordenen  Se- 
crctionen  ab;  —  endlich  können  schon  früher  bestandene  Haut¬ 
krankheiten  (von  exanthematischer  oder  räudiger  Art)  unter  ge¬ 
gebenen  Bedingungen  einen  ulcerösen  Charakter  annehmen. 

§.  136. 

Viele  Hautgeschwüre,  besonders  an  den  unteren  Gliedmafsem 
an  welchen  sie  am  häufigsten  Vorkommen,  erkennen  aber  kei¬ 
nen  solchen  innerlichen  Causalnexus.  Sie  entstehen  aus  ver¬ 
nachlässigten  traumatischen  Entzündungel),  Wunden,  Excoriatio- 
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neu,  überhaupt  aus  rein  localen  Ursachen,  An  den  unteren  Ex- 
tremitäten  begünstigt  schon  die  aufrechte  Stellung  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  (welche  zwar  Einer  der  herrlichsten  Vorzüge 
des  Menschen  vor  dcnThieren,  aber  auch  die  fruchtbare  Quelle 
vieler  Krankheiten  ist)  die  dadurch  bedingte  Erschwerung  des 
venösen  Blutlaufes  und  die  Geneigtheit  zu  Venenerweiterungen, 
die  Hclcose.  Diese  Körpertheile  sind  vielen  schädlichen  Einwir¬ 
kungen,  z.  B.  des  Schmutzes  bei  unreinlichem  Verhalten  und 
vernachlässigter  Cultur  des  Hautorganes,  —  der  nassen  Kälte 
bei  dem  Aufenthalte  an  feuchten,  halb  unterirdischen  Orten  etc. 
—  mehr  als  andere  ausgesetzt.  —  Die  zu  allgemein  aufgesiellto 
Behauptung  von  dem  dyscrasischen  Ursprünge  der  Geschwüre 
bedarf  daher  einer  grofsen  Einschränkung. 

§.  137. 

Dem  spontanen  (nicht  durch  traumatisch  verletzende  Ur¬ 
sachen  bedingten)  Aufbrüche  der  Geschwüre  geht  Entzündung 
vorher.  Diese  uleeröse  Ent  zündung  ist  von  cigcnthümlichcr 
Art,  erysipelatös ,  gleich  Anfangs  mit  grofser  Mifsfarbigkeit ,  li 
vider  Bescbalfcnlicit  der  Haut,  mit  kaum  schmerzhaftem  Jucken 
und  Beifscn  verbunden.  Der  wirkliche  Geschwüraufbruch  er¬ 
folgt  alsdann  bei  einfachen  Hau tge schwüren  durch  die 
Abstofsung  der  Oberhaut  und  Verwandlung  des  blofslicgendcn 
Hautgebildes  in  eine  secernirende  Membran.  —  Bei  Fctthaut- 
gcschwüren  geschieht  die  Perforation  der  Haut  durch  ent¬ 
zündliche  Erweichung,  Verdünnung,  und  endliche  linearische  Zer¬ 
reißung.  Ist  diese  einmal  eingetreten,  so  findet  Zurückziehung 
der  Ränder  der  discontinuirten  Haut,  mit  wulstiger  Aufrollung 
der  zurückgezogenen  verdickten  Ilautlappcn,  und  mit  immer 
sich  mehrender  Entblöfsung  des  Fettzellcngewcbes,  statt.  Daher 
zeigt  sich  bei  diesen  scheinbar  —  grofser  Substanzvcrlust  und  an¬ 
sehnliche  Vertiefung ,  welche  beide  nicht  wirklich  vorhanden' 
sind. 
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§.  138. 

Schleimhaut  gesell würe  sind  ebenfalls  Productc  einer 
eigenthümliclien ,  von  der  gewöhnlichen  verschiedenen,  gleich 
Anfangs  uleerösen  Entzündung.  So  geht  die  gewöhnliche  z.  B. 
catarrhalische  Tonsillitis  wohl  in  Eiterung  über,  läfst  Abscesse, 
aber  nicht  leicht  Tonsillargeschwüre  zurück.  Diese  producirt 
die  weit  schwächere  syphilitische  Tonsillarentzündung  sogleich 
Anfangs.  —  Schleimhautgeschwüre  bringen  bei  der  grofsen 
Laxität  und  geringen  Consistenz  des  Organes  oft  grofsen  Sub- 
stanzverlust  hervor.  —  Sie  werden  wegen  ihrer  grofsen  Un¬ 
reinigkeit  Ozänen  genannt,  und  kommen  in  allen  Schleimhäu- 
icn  vor,  —  in  der  Riechhaut,  in  der  Rachenhöhle,  im  Larynx 
und  der  Trachea,  im  Schlund,  Magen-  und  Darmkanal,  in  der 
Harnblase,  in  der  Schleimhaut  der  Genitalien. 

§.  139. 

Anfänglich  ist  die  Helcose  immer  von  einigermafsen  starker 
activer  Entzündung  begleitet.  Nicht  selten  dauert  dieser  leb¬ 
hafte  Entzündungs  -  Zustand  beständig  fort:  —  gereizte,  ent¬ 
zündete  Geschwüre;  ein  ungemein  hoher  Grad  von  Phlo- 
gosis  bewirkt  einen  fast  gänzlichen  Stillstand  der  Absonderung 
im  —  i  rockcnen  Geschwüre,  wie  in  anderen  Sccretions  -  Or¬ 
ganen.  Zuweilen  ist  die  Reizung  von  ausgezeichnet  cretlii- 
scher  Art:  das  Geschwür  ist  ungemein  schmerzhaft  bei  sonst 
geringer  Heftigkeit  der  übrigen  Entzündungs -Phänomene: —  e  re¬ 
ih  isc he,  gereizte,  schmerzhafte  Geschwüre.  Chro¬ 
nisch  gewordene  Geschwüre  werden  zuletzt  reizlos,  ohne  er¬ 
weckbare  Reaction  bis  zur  Aphyxie ,  —  mit  unwandelbarer  Ge¬ 
schwürform  und  immer  sich  gleich  bleibenden  Dimensionen  — 
atonischc,  stationäre  Geschwüre. 

§.  140- 

Mit  dieser  Atonic  coexistirt  häufig  die  Callosität,  welche 
hei  Feühautgeschwüren  in  der  (§.  137.)  bemerkten  Beschaffen¬ 
heit  der  zurückgezogenen  und  aufgcrollten  Ilautlappen,  und  in 
I.  Band.  7 
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vorausgegangenen  entzündlichen  Ausschwitzungen  und  Zellen 
gewcbsverdickungen  begründet  ist,  imd  (die  früher  vermeintliche) 
skirrhöse  Bösartigkeit  keineswegs  besitzt.  Wesentlich  verschie¬ 
den  von  der  Callosität  der  Ränder  ist  die  schwielige  Härte  der 
Grundfläche  und  der  Narbe,  welche  den  Hunt  er’  sehen  Chancre 
cliarakterisirt. 

§.  141. 

Eben  so  zufällig  und  ohne  wesentliche  Bedeutung  ist  die 
sogenannte  Fungosität  einiger  Geschwüre,  wie  sie  gewöhn¬ 
lich  bemerkt,  auch  wildes  Fleisch  genannt  wird,  und  von  wah¬ 
rer  Schwammbildung  (§.  732.)  ganz  verschieden  ist.  Sie  hängt 
einzig  vom  allzu  üppigen  Wachsthum  der  Granulationen  ab. 

§•  142. 

Die  varicöse  und  ödematöse  Beschaffenheit  der 
Geschwüre  an  den  unteren  Extremitäten,  zuweilen  auch  an 
anderen  Körpertheilen ,  ist  durch  Beschränkung  und  Hemmung 
des  venösen  Blutlaufes  (§.  599.)  und  der  Lympheleitung  und 
durch  seröse  Ausschwitzung  im  Fettzellengewcbe  bedingt. 

§•  143. 

Die  Sepsis  der  Geschwüre  bezieht  sich  auf  die  sehr  üble 
Beschaffenheit  der  (in  Buchten)  stockenden  und  faulig  zersetz¬ 
ten  Jauche.  Wenn  sie  mit  brandigem  Absterben  der  Geschwür¬ 
oberfläche  verbunden  ist,  wird  sie  Gangrän  esccn  z  genannt. _ 

Jene  ist  gewöhnlich  nur  Folge  der  Vernachlässigung,  des  un¬ 
reinlichen  Verhaltens,  der  zu  seltenen  Verbanderneueruns  be- 
sonders  in  der  heifsen  Jahreszeit  und  in  schlechter  verdorbener 
Luft,  der  Zurückhaltung  der  Jauche.  Doch  kann  sie  auch  durch 
üble  Körperbeschaftenheit ,  Säfteentmischung  und  durch  allgemei¬ 
nes  constitutioneiles  Leiden  bedingt  scyn.  Die  Fäulnifs  der 
Jauche  und  der  mortificirten  Wcichgebilde  geht  zuweilen  in 
Geschwüren  (und  in  sehr  unrein  gehaltenen  eiternden  Wunden) 
bis  zur  (äquivoken?)  Erzeugung  jener  Würmer-  und  Insekten- 
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larven,  welche  in  verwesenden  menschlichen  Leichnamen  ent¬ 
stehen:  —  belebte  Geschwüre. 

§•  144. 

Bei  den  meisten  Geschwüren,  z.  B.  llautgeschwüren ,  auch 
wenn  sie  sehr  lange  Zeit  bestehen  und  profus  eitern,  zeigt  sich 
kein  Substanzverlust,  oder  wenn  dieser  statt  findet,  ist  er  theils 
nur  scheinbar,  theils  steht  er  nicht  im  Verhältnifs  zur  Menge 
des  gelieferten  Eiters,  ist  Folge  der  Abmagerung  des  Saft -ver¬ 
schwendenden  und  dadurch  in  seiner  Ernährung  verkümmerten 
Organes.  Für  dieses  ist  der  Procefs  der  Helcose  in  der  Regel 
nicht  zerstörend.  Er  wird  diefs  aber  ausnahmsweise  bei  einigen 
besonders  gearteten  Geschwüren:  —  fressende,  phagadä- 
n i s c h e  Geschwüre.  Diese  breiten  sich  fortdauernd  nach  der 
Oberfläche  immer  mehr  aus,  oder  sie  vertiefen  sich  durch  Aus¬ 
höhlung,  —  bis  zur  ulcerösen  Zerstörung  eines  grofsen  Theiles 
des  materiellen  Substrates  eines  Organes.  Diese  Zerstörung  fin¬ 
det  durch  brandiges  Absterben  statt,  welches,  wenn  es  in  grÖ- 
fseren  Massen  geschieht,  sichtbare  Exfoliation  zur  Folge  hat,  in 
kleineren  Partikeln  aber  unmerklich  ist.  Durch  Einsaugung 
ohne  Wiederersatz  verschwindet  gleichfalls  ein  Theil  der  Sub¬ 
stanz  der  Organe.  Diese  ist  gewöhnlich  mit  Eitererzeugung 
verbunden ,  und  constituirt  alsdänn  gerade  die  phagadänische 
Ilelcose.  Sie  kann  aber  z.  B.  in  Knochen,  auch  ohne  Pyogenie 
statt  finden,  und  wird  der  trockene  Beinfrafs  genannt. —  Auch 
in  Schleimhäuten  nimmt  die  Helcose  leicht  einen  phagadänischen 
Charakter  an.  (  §.  13$. ) 

§.  145. 

Von  den  phagadänischen  Geschwüren  sind  die  wandern¬ 
den  zu  unterscheiden,  welche  bei  immer  sich  gleich  bleibender 
Form  und  Gröfsc  fortdauernd  ihren  Sitz  verändern,  von  Einer 
Hautstelle  zur  angrenzenden  fortrücken,  und  auf  solche  Weise 
von  der  Scheitelgegend  bis  zu  den  Fufszehen  fortzuschreiten 
vermögen.  Solche  wandernde  Geschwüre  haben  gewöhnlich 
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einen  modiücirt-  syphilitischen  Charakter.  Sie  setzen  an  einem 
Rande  täglich  gerade  soviel  an  Narbe  an,  als  sie  am  entgegen¬ 
gesetzten  Rande  ab  weiden. 

§.  146. 

Gleichen  Ursprung  erkennen,  und  wandernd  und  phagadä- 
nisch  zugleich  sind  die  excentrisch  sich  verbreitenden 
Geschwüre,  welche  in  sehr  beschränktem  Umfange  beginnen, 
und  sich  in  immer  grüfseren  Kreisen  oder  Halbkreisen  ausdeh¬ 
nen.  Sie  sind  entweder  rund  oder  halbrund,  im  letzten  Falle 
gewöhnlich  Bohnen-  oder  Nierenförmig  vom  Einen  Rande  her 
eingekerbt.  Sie  bilden  zuletzt  einen  sehr  grofsen  Halbkreis  bei 
fortschreitender  Heilung  von  der  Mitte  heraus. 

§•  147. 

Iclioröse  Geschwüre  (Salzflüsse)  werden  diejenigen  ge¬ 
nannt,  welche  eine  ungemein  grofse  Quantität  (zuweilen  binnen 
Einer  Stunde  mehrere  Pfunde)  einer  gewöhnlich  sehr  scharfen, 
dünnflüssigen  und  übelriechenden  Jauche  absondern;  —  sic  sind 
beinahe  immer  oberflächliche  Haut  gesell  würc,  fast  niemals  Fclt- 
hautgeschwüre. 

§•  148. 

Tiefer  eindringend  sind  die  fistulösen,  röhrenförmigen 
Geschwüre,  bei  welchen  der  Geschwürcanal  die  Form  eines 
holden  Gylinders  oder  auch  eines  Holdkegels  besitzt,  dessen 
stumpfe  Spitze  gegen  den  Hauteingang,  dessen  Basis  gegen  den 
Hintergrund  gerichtet  ist,  an  welchem,  so  wie  auch  nicht  selten  in 
der  Mitte  des  Verlaufes  des  ganzen  fistulösen  Geschwüres  durch  ul- 
ceröse  Aushöhlung  eine  mit  stockendem  Eiter  angefülltc  Bucht  ange¬ 
legtist.  Diese  Geschwürform  haben  fistulöse  Geschwüre  mit  w  irk¬ 
lichen  Fisteln  (in  innereHöhlen  eindringenden  Geschw  üren  §  202.) 
gemein.  Die  Gegenwart  und  die  Richtung  der  Hohlgänge  bei  fistu¬ 
lösen  Geschwüren  (und  bei  in  solche  ausgearteten  Ybsccssen  §.  S7 
und  eiternden  Wunden  §.  32t.  und  322  )  giebl  sich  kund  durch 
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die  un\  erhältnifsmäfsig  grofse  Menge  des  Eiters,  und  durch  dessen 
ungleichartige  Mischung  und  theilweise  unterbrochene  Entleerung. 
Nach  der  Richtung  des  Canales  ist  nicht  immer  ein  durch  die  Haut 
hindurch  fühlbarer  harter  callöser  Strang,  häufiger  Erweichung 
und  leichte  Eindrückbarkeit  der  vom  Zcllengewebe  denudirten 
Haut,  auch  Mifsfarbigkeit  derselben  bemerkbar.  Die  Sonde  oder 
der  eingeführte  Finger  entdeckt  am  sichersten  den  Hohlgang. 


§.  149. 


Cariose  Geschwüre  sind  diejenigen,  in  deren  Hintergrund 
bei  gewöhnlich  fistulöser  Beschaffenheit  sich  ein  ulcerös  ange- 
fressener  Knochen  befindet.  Was  nämlich  das  Geschwür  in 
Weichgebilden,  dasselbe  ist  der  Beinfrafs,  Caries,  in  Knochen. 
Selbst  von  Geschwürflächen  der  Knochen  läfst  sich  die  Geschwür- 
Membran  abirennen.  Geschwüre  mit  Knochenentblölsung  sind 
immer  cariös,  selbst  da,  wo  nicht  vollständige  Knochenent- 
blöfsung  statt  findet  5  bei  gcschwürigen  Weicligcbilden  aber, 
welche  —  (wie  die  Haut  bei  Geschwüren  an  der  vorderen  inneren 
Seite  des  Unterschenkels,  da,  wo  dieselbe  beinahe  unmittelbar 
dem  Schienbein  auf  liegt,  — wie  die  Schneidersche  Haut,  die  Rachen- 
höhlenschleimliaut) —  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe  eines  Kno¬ 
chens  befinden,  ist  dieser  unterliegende ,  wenn  gleich  noch  nicht 
denudirte  Knochen  niemals  gesund,  sondern  entzündlich  ange¬ 
schwollen .  körnig  aufgelockert,  erweicht,  porös  und  mit  Aus¬ 
wüchsen  besetzt.  In  demselben  Zustande  befinden  sich  wirklich 
cariösc  Knochen,  nur  zeigt  sich  bei  diesen  noch  aufserdem  ober¬ 
flächliche  Anfressung  oder  tiefe  Excavation  mit  Substanzverlust, 
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§.  150. 


Caries  und  Heleose  der  obenauf  liegenden  Weichgebildc 
bedingen  sich  gegenseitig.  Fortschreitende  immer  tiefer  ein¬ 
dringende.  besonders  phagadänische  Ulccration  der  letzten  be¬ 
wirkt  endlich  Entblöf&ung  und  Verschwärung  des  unterliegen¬ 
den  Knochens;  —  und  umgekehrt,  wenn  cariöse  Ostitis  ur¬ 
sprünglich  in  der  liefe  besteht,  kömmt  sehr  bald  entzünd I  iehc 
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Anschwellung,  Erweichung  und  endlich  fistulöse  Perforation  der 
Weichgebilde  hinzu.  Das  letzte  Causalitäts- Verhältnifs  ist  wohl 
das  gewöhnlichere.  Bei  demselben  ist  im  früheren  Zeitraum  die 
Bedeckungshaut  mifsfarbig,  ungleich  erhaben,  teigartig  ange¬ 
schwollen,  und  es  wird  tiefsitzende  Fluctuation  undeutlich  ge¬ 
fühlt.  Die  Weichgebilde  gehen  zuweilen  nccrosirt  in  Masse  ab, 
und  heben  sich  in  einen  Zapfen  geformt  heraus. 

§.  151. 

Cariöse  Geschwüre  sind  fistulös,  vernarben  nicht,  haben 
umgestülpte,  zerrissene  Ränder,  schwammige,  mifsfarbige,  leicht 
blutende  Granulationen,  eitern  imverhältnifsmäfsig  stark,  geben 
eine  scharfe  dünnflüssige,  übelriechende,  die  Verbandstücke 
schwarzfärbende  Jauche.  Knocheneiter  hat  immer  diese  Be¬ 
schaffenheit,  aber  dem  Eiter  der  weichen  Theile  in  geringer 
Quantität  beigemischt,  zeigt  er  dieselbe  nicht  deutlich,  —  und 
ebenso  kann  ähnliche  Beschaffenheit  des  Eiters  bei  nicht  cariö- 
sen  Geschwüren  aus  anderen  Ursachen  statt  finden.  Mil  dem 
Finger  oder  der  Sonde  füldt  man  den  Knochen  entblöfst,  rauh, 
uneben;  die  Sonde  dringt  leicht  in  die  aufgelockerte  und 
schwammige  Knochensubstanz  selbst  ein,  was  bei  Necrose  und 
überhaupt  bei  nicht  geschwürigen  Knochenkrankheiten  nicht  der 
Fall  ist.  Die  Farbe  cariöscr  Knochen  ist  die  schwarzbraune. 

§.  152. 

Carles  ist  entweder  oberflächlich  auf  die  Rindensubstanz 
und  die  äufsero  Knochenplatte  beschränkt,  —  oder  sie  dringt 
tief,  in  die  spongiöse  Substanz ,  dieDiploe,  ein.  Sic  kann  auch 
in  dieser,  in  der  Markröhre  ursprünglich  entstehen,  so  dafs  die 
letzte  mit  Jauche  angefüllt  ist,  welche  nur  langsam  und  allmä- 
lig  die  erweichte  und  aufgelockertc  Rinde  durchbricht.  —  Ln 
spongiösen  Knochengewebe,  daher  besonders  in  den  Gelcuk- 
enden  der  Knochen  sind  die  Fortschritte  der  Caries  sehr  rapid, 
lind  die  ulceröse  Zerstörung  wird  leicht  sehr  grofs.  Überhaupt 
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sind  Knochen  zur  Caries  um  so  mehr  geneigt,  je  mehr  spon¬ 
giöses  Gewebe  sie  enthalten. 

§.  153. 

Traumatische  Ostitis  wird  nicht  leicht  (nur  bei  gröblicher 
IMifshandlung)  cariös  $  —  um  so  öfterer  dyscrasisch  bedingte,  — 
scrophulöse,  rhachitische,  arthritische,  syphilitische,  scorbutische. 

§•  154. 

Die  Helcose  belästiget  den  Kranken  durch  andauernden 
Schmerz,  öfters  exacerbirende  Entzündung,  gehinderten  oder 
erschwerten  Gebrauch  des  leidenden  Körpertheiles,  dessen  end¬ 
liche  Verkrüppelung,  Atrophie,  wohl  auch  Zerstörung , —  durch 
den  fortdauernden  Säfieverlust,  die  Jauchenresorption,  die  Ent¬ 
wicklung  und  progressive  Verschlimmerung  der  bereits  beste¬ 
llenden  ulcerösen  Cachexie. 

§.  155. 

Aber  die  Ilelcose  ist  auch  in  vielen  Fällen  heilsam.  Bei 
tiefer  eingewurzelten  Krankheiten  hat  die  Natur  öfters  mit 
Krankheitsstoffen  zu  kämpfen,  wrelche  sie  nicht  vollkommen 
subigiren  und  eben  so  wenig  durch  die  bestehenden  Excretions- 
Organe  vollständig  eliminiren  kann.  Um  die  Zahl  der  letzten 
zu  vermeinen,  sie  in  ihrer  Wirksamkeit  zu  unterstützen,  zu 
erleichtern,  für  die  unthätig  gewordenen  zu  vicariren,  ebenso 
um  andere  schon  früher  bestandene  jetzt  stockende  krankhafte 
vSecrelionen  und  Ausscheidungen ,  Blcimorrhöen ,  partielle  fötide 
Schweifse,  heilsame  Blutungen  zu  ersetzen,  legt  sie  durch  ein¬ 
geleitete  ulceröse  Entzündung  ein  neues  Secretions- Organ  im 
fiufseren  dermalischen  Systeme  an,  durch  welches  oft  sehr 
reichlich  überflüssiger  BildungsstolT  und  der  Qualität  nach  feh¬ 
lerhafter  Krankheitsstoff  ausgeschieden  wird.")  —  Auch  abge- 


*)  llölk*) **,  Diasert.  de  therapia  morborum  per  ulcera.  Lipsiae, 

1748. 
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sehen  von  diesem  inneren  pathogenetischen  Verhältnisse  ist  zu 
bemerken,  dafs  selbst  ursprünglich  rein  local  bedingte,  aber 
chronische  und  zur  Gewohnheit  gewordene  (habituelle)  Ge¬ 
schwüre  an  der  äufseren  Oberfläche  in  eigenthümliche  W  ecliscl- 
beziehungen  zu  dem  Gesammtorganismus  überhaupt  ,  und  insbe¬ 
sondere  zu  einzelnen  inneren  Secretions- Organen  treten.  Fliefsl 
das  Geschwür  reichlich,  so  ist  öfters  Eine  oder  die  andere  na¬ 
türliche  Absonderung  sparsam  oder  ganz  unterdrückt,  —  und 
umgekehrt.  Die  Ilelcose  kann  auch  auf  solche  Weise  bei  ein¬ 
mal  statt  findendem  langwierigem  Bestände  zur  Erhaltung  einer 
relativen  allgemeinen  Gesundheit  nothwendig  werden ,  und  die 
plötzliche  künstliche  oder  freiwillige  Geschwüraustrocknung  als 
Ursache  und  als  Zeichen  entweder  die  schädlichsten  Wirkungen  her¬ 
vorbringen,  oder  prognostisch  von  schlimmer  Bedeutung  seyn. 

§.  156. 

Geschwüre  werden  für  ihre  Entstehung  gleich  anderen 
Krankheiten  eingetheilt  in  idiopathische,  bei  welchen  das 
geschwürige  Leiden  eines  bestimmten  Organes  die  ursprüngliche 
und  eigentliche  Krankheit  selbst  , —  dcutempathische,  bei 
welchen  dasselbe  die  Folge  und  Wirkung  einer  krankhaften 
Verfassung  eines  anderen  Organes,  und —  symptomatische, 
bei  welchen  dasselbe  das  Symptom  einer  anderen  constitutio- 
nellen  Krankheit,  eine  blofse  Aufserung  derselben  ist.  —  Idio¬ 
pathische  Geschwüre  z.  B.  der  Haut  sind  die  localen,  durch 
krankmachende  schädliche  Einwirkungen  auf  das  äufserc  der- 
matische  System,  und  durch  in  diesem  erregte  ulceröse  Ent¬ 
zündung  hervorgebrachten  Geschwüre;  sic  werden  idiopathi¬ 
sche  primäre  genannt.  Idiopathische  secundäre  sind 
die  aus  anderen  schon  früher  bestandenen  Hautkrankheiten,  — 
aus  ulcerös  gewordenen  Hautausschlägen  hervorgebildcfeu.  — 
Deuter opathisclie  Hautgeschwüre  sind  die  Visceral-  und  die 
vicarir enden  Geschwüre;  —  Symptomatische  die  dys- 
crasischen  Geschwüre.  —  Schleimhautgeschwüre  sind  selten 
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idiopathisch,  —  zuweilen  deutcropathisch ,  für  unterdrückte 
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Hautkrankheiten  etc.  vicarirend,  —  am  häufigsten  symptoma¬ 
tisch,  dyscrasisch. 

§.  157. 

Wenn  chronische  Hautausschläge ,  Krätze,  Flechten  eine 
liclcosische  Form  gewinnen,  was  bei  Vernachlässigung,  Unrein- 
lichkeit,  Beschmierung  mit  fetten  Salben,  häufigem  Kratzen 
und  Abreifsen  der  Oberhaut,  bei  schlechter  Körperconstitulion 
leicht  gescliieht,  —  sind  die  auf  solche  Art  erzeugten  räudi¬ 
gen  Geschwüre  (Anfangs  Excoriationen)  durch  oberflächliche 
aber  sehr  ausgedehnte  Verbreitung  in  minder  regelmäfsiger  Ge¬ 
schwürform,  durch  starkes,  oft  unerträgliches  Jucken,  Beifscn 
und  Brennen,  besonders  in  der  Bettwärme  und  nach  dem  Ge¬ 
nüsse  scharfer,  nicht  blander  Speisen  und  Getränke,  —  durch 
die  eigenthümlichc ,  auch  specifiscli  riechende  Beschaffenheit  der 
sehr  scharfen,  alles  exeoriirenden  Jauche,  besonders  aber  durch 
deren  entschiedene  Neigung  zur  Bildung  von  dichten  gelblich- 
braunen  Krusten  mit  darunterliegendem  Jauchensee  charactcri- 
sirt.  In  der  stark  entzündeten  Umgebung  der  Geschwürfläche, 
ja  zuweilen  sogar  an  dieser  selbst,  erzeugen  sich  noch  fort¬ 
während  die  der  ursprünglichen  Räude  eigenthümlicli  angehö- 
rigen  Bläschen,  Papeln  und  Pusteln,  welche,  indem  sie  sich 
zu  psorischer,  herpetischer  oder  anderer  Form  hinneigen,  den 
ursprünglichen  Krankheitscharakter  offenbaren.  —  Wird  der 
Kopfgrind  geschwürig,  so  pflegen  sich  unter  den  ausgelrockne- 
ten,  aufgethürmten ,  halb  weichen,  noch  biegsamen,  den  Haaren 
anklebenden  Krusten  dichte  Eitermassen  anzusammeln,  leicht 
wird  die  Kopfschwarlc  zerstört,  und  Nccrose  der  äufseren 
Tafel  der  Schädelknochen  herbeigeführt.  —  Die  Crusta  serpi- 
ginosa  gewinnt  leicht  einen  ulcerösen  Charakter  besonders  in 
der  Wangen-  oder  Ohrgegend  und  am  Halse.  Die  Geschwür- 
eben  bleiben  aber  mehr  oberflächlich,  die  Krusten  hängen  den 
Bändern  sehr  fest  aiij  —  neuem  oder  verstärktem  Ausbruche, 
besonders  nach  Austrocknung  und  (durch  eine,  bei  dieser  Kränk¬ 
lich  so  bedenkliche,  sehr  active  locale  oder  auch  innere  Bo- 
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handlung)  gehemmter  Absonderung  gehen  starke,  Gefahr  dro¬ 
hende  Fieberanfalle  mit  AlTection  innerer  Organe  voraus,  welche 
nach  statt  gefundener  Ausstofsung  wieder  nachlassen.  —  Die 
hartnäckigsten  räudigen  Geschwüre  sind  die  aus  der  Kinnfleehte 
bei  Männern  entsprungenen ,  bei  welchen  die  Zw  iebeln  der  Bart- 
liaarc  chronisch  entzündet  siud,  die  Krusten  diesen  Haaren  an- 
hängen  und  unter  denselben  scharfe  iehoröse  Flüssigkeit  sieh 
ansammelt.  Auf  gleiche  Weise  verhalten  sich  bei  Psorophtlial- 
mie  die  Tarsal  -  Geschwüre ,  und  sie  stehen  zu  den  Cilien  in 
demselben  ungünstigen  Verhältnis. 

§.  158. 

Räudige  Hautausschläge,  z.  B.  Krätze,  wenn  sie,  tief  ein¬ 
gewurzelt,  allgemeines  Constitution  eiles  Leiden  veranlafst,  oder 
wenn  bei  ihrer  ungestümen  plötzlichen  Unterdrückung  im  äus¬ 
seren  dermatisclien  Systeme  die  einmal  aufgeregte,  noch  nicht 
im  Producte  erschöpfte  pseudoplastische  Thätigkeit  sich  nach 
innen  wendet ,  können  auch  Schlcimhautgeschwürc  der  übelsten 
und  bedenklichsten  Art  hervorbringen. 

§.  159. 

Visccralgeschwürc  der  Haut  stehen  mit  krankhaften 
Zuständen,  auch  wohl  blofs  krankhaften  Anlagen  der  Eingeweide 
in  mannichfaltigem  causalem  Zusammenhänge ,  —  indem  sie  bald 
Symptome  und  blofse  Wirkungen  solcher  Visceralkrankheiten 
sind,  welche  sich  durch  sic,  so  wie  durch  andere  Hautleiden, 
durch  Ausschläge,  durch  Blässe  und  erdfahle  Mifsfarbigkeit  des 
Angesichtes  semiologisch  signiren,  —  bald  bei  ihrem  Aufbruche 
(auch  durch  ihre  künstliche  Anlegung)  Crisen  derselben  bewir¬ 
ken^ _  indem  das  Leiden  des  inneren  Organes  nun  vollständig 

aufhört,  sehr  gemindert,  oder  wenigstens  (auf  der  bereits  erreich¬ 
ten  Entwicklungsstufe  nicht  mehr  fortschreitend)  lixirt  wird,  so 
dafs  bei  hlofs  vorhandener  Krankhcits- Anlage  durch  rechtzeitig- 
spontan  entstandene  oder  durch  künstlich  erzeugte  dermatische 
llclcose  eine  grofse  und  schwere  Krankheit  gänzlich  verhütet 
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werden  kann,  —  indem  endlich  ihre  unzeitigo  und  unangemes¬ 
sene  Austrocknung  metaschematisch  —  durch  Übertragung  der 
im  Hautorgane  erloschenen  pathologischen  Thätigkeit  und  Ab 

sonderung  auf  ein  inneres  Organ  dieses  in  eine  früher  nie  he- 

% 

standene  oder  suspendirt  gewesene  krankhafte  Verfassung  ver¬ 
setzt  oder  zurückversetzt.  Die  dermal ische  Helcose  ist  Haut¬ 
krankheit,  wie  jede  andere,  und  sie  ist  daher  besonders  auch 
unter  den  Gesichtspunkt  zu  stellen,  wie  es  wünschenswert h  ist, 
dafs  bei  allen  Krankheiten  der  organisch  vitalen  Plaslicitäl  die 
Producte  derselben  nach  aufsen  fallen,  und  die  Richtung  der 
krankhaft  bildenden  Thätigkeit  von N^'nen  abgelenkt,  die  Ein¬ 
geweide  und  die  edleren  Organe  —  (das  Hirn,  die  höheren 
Sinnes  -  Organe ,  das  Herz,  die  Lungen,  die  Leber,  Milz  und 
andere)  —  von  ihr  frei  gehalten  werden.  —  Zwischen  Apoplexie, 
Manie,  Amaurose,  Lungentuberkeln,  Leber-  und  Milzknoten, 
flydropisicen  etc.  von  der  einen  Seile,  und  Ilautgeschwüren 
und  Fisteln  (z.  B.  Mastdarmfislein)  von  der  anderen  Seite  ist 
eine  solche  causale  Verbindung  in  Hinsicht  des  Wechsels  der 
gegenseitigen  Stellvertretung  erfahrungsmäfsig,  wenn  gleich  auch 
nur  in  einzelnen,  nicht  gar  zu  häufig  vorkommenden  Krank¬ 
heitsfällen  nachgewiesen.  *)  —  Charakterisclie  Merkmale  der 
Visceralgeschwüre  aufser  den  hier  besonders  höchst  wichtigen 
anamnestischen  und  historischen  Momenten  sind  ihre  Entstehung 
ohne  Localursache,  ihre  gewöhnlich  stationäre  Beschaffenheit, 
die  unter  sehr  ungleichartigen  und  veränderten  Umständen 
gleichiuäfsig  fortdauernde  Eiterung,  welche,  auch  wenn  sic 
stark  ist,  keine  Schwächung,  eher  auffallende  Erleichterung 
hervorbringt. 


*)  Kölke,  Diss.  de  therap.  inorborum  per  ulcera.  Lipsiae,  1748. 

Morgagni,  De  sedib.  et  caus.  morb.  epist.  55.  arl.  2. 

Lieutaud  im  Journal  de  medecine.  Tom.  44.  pag.  63  —  Ephe- 
merides  n.it.  eur.  dec.  1.  ann.  2.  obs.  113.  —  dec.  2.  ann.  4.  obs.  81. — 
dec.  5.  obs.  102.  —  dec.  6.  obs.  201.  —  dec.  3.  ann.  2  obs.  29  et  44. — 
ann.  4.  obs.  43.  —  ann.  6.  obs.  57. 
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§.  160. 

Vicarircnde  Geschwüre  sind  diejenigen,  in  welchen  die 

Eitcrsccrclion  an  die  Stelle  einer  unterdrückten  natürlichen  oder 

auch  krankhaft  angewöhnten  Absonderung  getreten  ist.  Die 

wichtigsten  unter  ihnen  sind  die  Menstrual-  und  llämorrhoidal- 

Gcschwüre. 

♦ 

§.  161. 

Menstrualgeschwüre  sitzen  am  Unterschenkel  vorn  auf 
der  Tibia,  auch  in  der  Wade,  kommen  bei  Amenorrhoe ,  bei  zu 
sparsamer  und  unregelmäfsiger  Menstruation  vor,  sind  stationär, 
rund,  ausgehöhlt ,  zeigen  gedüpfelte  schwärzliche  Blutpunkte  an 
der  Grundfläche ,  charakterlose  Ränder ,  blafsröthliche  Mifsfarbig- 
keit  in  der  Umgebung,  sind  varicös,  eitern  wenig,  ja  vernarben 
aufser  der  Menstruations-Zeit,  werden  beim  Herannahen  der¬ 
selben  erethisch  gereizt,  vergröfsern  sich,  brechen  nun  auf,  ge¬ 
ben  jetzt  Blutgemischten  Eiter,  bluten  selbst  sehr  stark  durch 
Menischesis ,  —  sind  sehr  hartnäckig,  und  schliefsen  sich  defi¬ 
nitiv  nur  bei  geregelter  Menstruation.  Sie  kommen  nur  bei 
Jungfrauen,  besonders  bei  gehemmter  und  verzögerter  Sexual- 
entwickelung,  niemals  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  vor. — 
Ein  ähnliches  pathogenetisches  Yerhältnifs  entwickelt  sich,  je¬ 
doch  weit  seltener  und  minder  geregelt,  bei  Männern,  welche 
an  vollständig  ausgcbildetcr  Hämorrhoidalkrankheit  leiden, 
und  welchen  eine  der  Menstruation  ähnliche  periodische  Blut- 
cnlleerung  aus  den  Mastdarmvenen  zum  Bediirfnifs  geworden 
ist,  die  ehemals  typisch  statt  gefunden  hat,  zur  Zeit  aber  un¬ 
terdrückt  ist. 


§•  162. 

Bei  der  dyscrasischen  Hclcosc  ist  die  Gcsehwiirform 
nicht  selten  höchst  charakteristisch,  deren  intuitive  Auflassung 
zur  Diagnose  zureichend.  Doch  entwickelt  sich  dieselbe  voll- 
tönig  nur  dann,  wenn  die  Dyscrasic  rein  als  solche  in  höherem 
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Grade  der  Ausbildung  bestellt ,  und  wenn  die  Geschwürform 
durch  keine  anderweitige  störende  Einwirkung  bestimmt  wird. 
Zur  Feststellung  der  Diagnose  sind  daher  auch  die  anamnesti¬ 
schen  Momente,  die  constitutionellen  und  anderweitigen  Ver¬ 
hältnisse  wohl  zu  berücksichtigen.  Coexislirende  Dyscrasiecn, 
Scrophulosis  mit  Syphilis,  —  Syphilis  mit  Gicht;  —  Gicht  mit 
Ilerpes  u.  s.  f.  erzeugen  durch  gegenseitige  Adult  erat  ion  hclco- 
tisclie  Bastardformen.  Bei  noch  jüngeren  Individuen  mit  ange¬ 
erbter  Krebsanlage  nehmen  durch  anderweitige  Causalität  be¬ 
dingte  Hautgeschwüre  einen  sehr  schlimmen  Habitus  an,  ohne 
darum  gerade  jetzt  schon  krebshaft  zu  scyn. 

§.  163. 

Scrophulöse  Hautgeschwüre  entstehen  öfters  aus  gebor¬ 
stenen  Scrophclabscessen ,  —  sind  immer  Fetthautgeschwüre. 
Im  Hintergründe  liegen  angeschwollene  Lymphdrüsen  blofs, 
welche  zuweilen  sehr  vergröfsert  zwischen  den  zurückgedrängten 
Hautgeschwürrändern  bedeutend  hervorragen,  —  sie  haben  ihren 
Sitz  in  Gegenden,  wo  diese  zahlreich  vorhanden  sind,  am 
Halse,  in  der  Unter- Ohrgegend ,  in  der  Achselhöhle,  in  der 
Wciclm,  seltener  im  Angesicht,  zuweilen  an  den  Extremitäten. 
Der  Grund  des  Geschwüres  ist  hart,  speckig,  die  Ränder  aus¬ 
gezackt,  weich,  haben  Neigung,  sich  einwärts  zu  stülpen;  die 
umgebende  Haut  ist  unterhöhlt,  schlaff,  mifsfarbig,  der  Eiter 
käsig,  dünnflüssig,  grumös.  Sic  sind  zuweilen  erethisch,  haben 
öfters  Neigung,  atonisch  und  stationär  zu  werden;  —  in  der 
Gebend  der  Gelenke  werden  sie  leicht  cariös;  —  sie  heilen 
langsam  und  brechen  leicht  wieder  auf.  Die  Narben  bleiben  lange 
Zeit  geröthet,  sind  uneben,  faltig  und  Balkenförmig.  Scrophel- 
geschwüre  kommen  auch  in  Schleimhäuten ,  am  häufigsten  in  der 
Ricchhaut  vor.  Diese  ist  alsdann  sehr  angewulstet,  mit  schwam¬ 
migen  Auswüchsen  besetzt,  die  äufscren  Nasalgebilde  sind  an¬ 
geschwollen  verdickt,  exeoriirt,  der  Eiterausflufs  copiös,  selten 
Blutgemischt,  übelriechend.  Sie  können  cariös  werden. 
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§.  164. 

Syphilitische  Ilautgeschwüre  (secundäre,  nicht  Einim¬ 
pfungs-Geschwüre,  §.  478.)  entstehen  bei  constitutionel  gewor¬ 
dener  Seuche,  auf  deren  höheren  Entwicklungsstufen,  —  nach 
vorausgegangenen  anderen  syphilitischen  AfTectionen,  bei  schon 
moditlcirter  Krankheit.  Ihr  Sitz  sind  die  Zeugungstheile  (an 
welchen  sich  primäre  syphilitische  Geschwüre  im  Laufe  der 
Zeit  hei  unterdessen  constitutionel  gewordener  Syphilis  in  se¬ 
cundäre  verwandeln  können),  deren  Confinien,  - —  andere  Kör- 
pertheilc,  besonders  die  Mundwinkel,  die  höhere  Stirngegend 
unter  dem  Anfänge  des  Haarwuchses,  die  Gelenke,  die  Hinter¬ 
backen  ,  die  innere  Seite  der  Oberschenkel.  Sie  entstehen  aus 
ulcerös  gewordenen  syphilitischen  Hautausschlägen  oder  unter 
der  Form  von  Pseudofurunkeln  (§.  265.).  Im  ersten  Falle  kön¬ 
nen  sie  sehr  lange  Zeit  oberflächlich  bleiben, —  Hautgeschwüre 
—  im  zweiten  sind  sie  sogleich  Anfangs  tief  ausgehöhlte  Fctt- 
hautgeschwüre  mit  Enlblöfsung  von  Fascicn,  Sehnen,  Knochen, 
und  mit  Carics  der  letzten  verbunden.  Geschwüre  von  der  er¬ 
sten  Art  sind  rund,  halbrund,  Eirund,  Nierenförmig.  —  Die 
Grundfläche  ist  hart,  speckig,  die  Ränder  zerrissen,  wie  ausge¬ 
fressen,  auswärts  gestülpt,  der  Eiter  gelblich ,  gelbgrünlich,  fade 
schmeckend,  süfslich ,  in  der  befleckten  Leinwand  in  eine  grün¬ 
lich-schillernde  Kruste  vertrocknend.  Diese  Geschwüre  sind 
gewöhnlich  in  gröfscrer  Anzahl  vorhanden,  nicht  selten  phaga- 
däuiscli,  wandernd  (§.  144.  145.  und  146.).  Sie  vernarben  Iu- 
selförmig.  Die  zurückbleibende  Narbe  ist  gegittert ,  maschcn- 
förinig. 

§•  165- 

Sehr  häufig  ist  die  syphilitische  Ilelcosc  in  Schleimhäuten. 
Die  erste  Aufserung  der  constitutionel  gewordenen  Svphilis  ist 
gewöhnlich  das  Tonsillargeschwür :  —  sich  kundgebend  durch 
fixen  Schmerz  im  Inneren  des  Halses  und  schmerzhafte,  er¬ 
schwerte  Dcglutition ,  ohne  üblen  Geschmack  und  sichtbaren 
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Eiterauswurf,  —  durch  runde  Geschwtirform ,  Aushöhlung 

r  ^ 

braune  Röthe  in  der  Umgebung,  speckarliges  oder  glattsulziges 
Aussehen  der  Grundfläche.  Es  kann  ein  Geschwür  an  der  hin¬ 
teren  Oberfläche  des  Zäpfchens  ßeineu  Sitz  haben,  welches  in 
dessen  gewöhnlicher  Hängelage  nicht  gesehen  wird.  Zu  seiner 
Entdeckung  ist  die  Umdrehung  der  Uvula  nothwendig.  —  Erst 
nach  längerer  Andauer  der  Krankheit,  und  nachdem  sich  die¬ 
selbe  bereits  durch  mehrere  andere  Formen  hindurchgebildet  hat, 
entstehen  Palatinalgeschwüre,  welche  cariös  und  leicht  perfo- 
rirend  werden,  Communication  zwischen  der  Mund-  und  Nasen¬ 
höhle  verursachen,  höchsten  Mifslaut,  leise  un vernehmliche  Be¬ 
schaffenheit  der  Sprache,  und  Regurgitation  des  Getränkes  und 
der  gekaueten  Nahrungsmittel  durch  die  Nase  veranlassen.  — 
Phagadänische  Rachenhöhlen  -Geschwüre  verursachen  oft  grofsen 
Substanzverlust,  gänzliche  Entblöfsung  und  Caries  der  Körper, 
der  Halswirbel  und  des  Grundbeines;  —  sic  verbreiten  sich  zu¬ 
weilen  bis  in  den  Pharynx  hinein  zu  einer  Tiefe,  in  welcher 
ihre  untere  Begrenzung  nicht  mehr  sichtbar  ist.  —  Auch  andere 
Schleimhäute,  z.  B.  jene  des  Larynx,  der  Harnblase,  sind  der 
syphilitischen  Ilelcose  unterworfen. 

§.  166. 

Das  r  h  e  u  m  a  t  i  s  c  h  e  Geschwür  ist  oberflächlich ,  ausgebrei¬ 
tet,  ohne  bestimmte  Contour,  sehr  schmerzhaft,  liebt  solche 
Hautstellcn,  wo  unter  der  Haut  in  geringer  Tiefe  ohne  sehr 
entwickeltes  Fettzellcngewebe  Sehnenbinden  liegen,  hat  einen 
glatten,  gelb-röthlichen  Boden,  verwischte,  nicht  aufgeworfene 
Ränder,  oft  starken  und  w7eit  verbreiteten  peripherischen  Ent¬ 
zündungskreis,  ist  selbst  öfteren,  entzündlichen  Exacerbationen 
unterworfen,  —  ist  nie  cariös,  —  verträgt  nasse  Umschläge 
nicht,  heilt  leicht  und  in  verhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit,  wenn 
nicht  jene  entzündlichen  Exacerbationen  störend  eintreten. 

§.  167. 

Wie  sich  Rheumatismus  zur  Gicht  verhält,  so  das  rheuma- 
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iisclic  Geschwür  zum  arthri  tischen.  Es  giebt  Übergänge  und 
zwischenschläclitigc  Formen.  Unterdessen  zeigt  das  Gicht  ge- 
schwür  in  seiner  yollkoinmneren  Ausbildung  eigenthümlichc ,  un¬ 
terscheidende  Merkmale.  Es  kommt  fast  nur  an  den  unteren 
Extremitäten  vor,  liebt  die  Gegend  der  Gelenke,  besonders  jene 
des  Fufswurzelgelenkes ,  ist  varicös,  ödematös',  callös,  knotig, 
sein  Entzündungszustand  rosenarlig,  sein  Boden  durch  das 
Schwinden  des  Zellstoffes  und  durch  die  Verwachsung  der  llaut 
mit  unterliegenden  sehnigen  Gebilden  eingezogen  und  scheinbar 
sehr  vertieft,  die  Jauche  dünnflüssig,  scharf,  salzhaltig,  erodi- 
rend;  zuweilen  schlagen  sich  aus  ihr  Gicht- Concremcnte  (phos¬ 
phorsauere  Salze  und  harnsaueres  Natrum)  an  der  Geschwür¬ 
fläche  nieder;  es  wird  nicht  leicht  cariös.  Es  bildet  sich  manch¬ 
mal  aus  Erfrierungen  hervor  (§.300-),  und  hält  nicht  selten  die 
Form  des  Salzflusses  ein.  Die  Narbe  bleibt  dünn,  ist  leicht 
zerreifsbar,  schmerzhaft  bei  Witterungs  -  Veränderungen  und 
Gichtphasen. 

§.  168. 

Rheumatische  und  arthritische  Schlcimhautgeschwürc  sind 
selten. 

§.  169. 

Das  scorbutischc  Hautgeschwür  liebt  die  Unterschenkel, 
entsteht  durch  ulceröse  Entzündung  vorläufig  schon  sugilirl  ge¬ 
wesener  Hautstcllen,  ist  flach,  unregelmäfsig  geformt ,  hat  einen 
bläulich  mifsfarbigen  Boden,  laxe,  schwammig- wuchernde  Gra¬ 
nulationen,  schlaffe,  in  scharfer  Linie  abgeschniUcne ,  aufgedun¬ 
sene,  livide  Ränder,  dünne,  Blutgcmischtc ,  übelriechende  Jauche, 
blutet  leicht,  oft  und  stark,  giebt  zersetztes,  nicht  leicht  ge¬ 
rinnendes  Blut,  ist  ercthisch,  sehr  schmerzhaft ,  wird  nicht  leicht 
torpid,  ist  öfters  cariös  oder  necrotisch ,  gangräncscirl  und  bringt 
durch  Spliacclus  oft  grofse  und  ausgedehnte  Zerstörungen  her¬ 


vor. 
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§.  i?a 

Scorbutischo  Gcsclnv&re  können  in  allen  Schleimhäuten,  am 
häufigsten  am  Zahnfleisch  und  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Wangen  entstehen.  Sie  sind  durch  ausgezeichnete  Sepsis,  sehr 
üblen  Geruch,  Geneigtheit  zu  starken,  leicht  entkräftenden  Ha- 
morrliagieen,  und  zu  brandiger  Zerstörung,  zu  Caries  und  Ne* 
crose  charakterisirt. 

§•  171. 

Sollen  Geschwüre  heilen ,  so  müssen  sie  vorläufig  in  einfach¬ 
eiternde  Flächen  verwandelt  werden,  welche  UmschafTung  die 
Reinigung  des  Geschwüres  genannt  wird.  Diese  besteht 
in  der  Beseitigung  der  Geschwür -Membran.  Mit  ihr  verschwin¬ 
det  die  Unreinheit,  der  üble  Habitus  und  die  Jauche;  an  der 
gereinigten  Geschwürfläche  zeigen  sich  gutartige  Granulationen, 
sie  liefert  milden  guten  Eiter,  d.  h.  sie  verwandelt  sich  in  eine 
reine,  granulirende ,  eiternde  Fläche.  Die  Geschwür  -  Membran 
kann  (gleich  mehreren  Fötalorganen)  resorbirt,  —  sie  kann, 
durch  regressive  Metamorphose  ihrer  membranösen  Textur  sich 
entäufsernd,  in  granulirenden  Zellstoff  zurückgebildet,  —  sie 
kann  zerstört  werden.  Das  Letzte  ist  selten  und  nur  im  äus- 
sersten  Falle  nötliig.  In  der  Regel  erfolgt  die  Rückbildung  unter 
dem  Einflüsse  einer  geregelten,  zweckmäfsig  geleiteten  Suppu- 
rativ- Entzündung.  Die  Aufgabe  ist  die  Ermäfsigung  und  Ver¬ 
wandlung  der  ulceröscn  Entzündung  in  suppurative  und  granu- 
lirendc  Entzündung. 

§•  172. 

Allgemeine  Regeln  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  sind 
Aufenthalt  in  reiner  gesunder  Luft,  —  gute  leicht  verdauliche 
Nahrung, —  Beförderung  aller  Se-  und  Excretioncn,  selbst  reich¬ 
lichere  und  das  normale  Maafs  etwas  überschreitende  Erregung 
Einer  derselben,  z.  B.  der  Darmsecretion,  im  Verhältnifs  als 

die  Geschwür-Absonderung  sich  mindert  und  beschränkt  wird,— 

I.  Land.  H 
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Ruhe  des  leidenden  Körperlheiles  (daher  nnifs  hei  Geschwüren 
an  den  unteren  Gliedmassen  der  Kranke  zu  Belte  liegen),  —  Rein¬ 
lichkeit  und  Verhütung  der  Jauchen  -  Stockung  und  Überschwem¬ 
mung.  Aus  dem  letzten  Grunde  ist  hei  Geschwüren  jeder  den  stä- 
tigen  freien  Abllufs  der  Jauche  hindernde,  sic  in  sieh  aufneh¬ 
mende,  durch  sie  getränkte  und  verunreinigte ,  ebendarum  selbst 
wieder  verunreinigende  A  erband  schädlich  und  der  Heilung  hin¬ 
derlich.  —  Feuchte  Wärme  begünstiget  sehr  die  Einsaugung  der 
Geschwür- Membran ,  das  Keimen  und  Aufsprossen  gutartiger 
Granulationen,  so  wie  sic  aller  Vegetation  gedeihlich  und  för¬ 
derlich  ist. 

§.  173. 

Daher  werde  die  Geschwürfläche  und  ihre  Confinien  mit 
leinenen  Compresscn,  welche  in  lauwarmes  Wasser,  in  ein  in¬ 
differentes  schleimiges  Dccoct  eingetaucht  sind  und  sehr  oft  ge¬ 
wechselt  werden,  oder  mit  eben  solchen  Cataplasmen  bedeckt,  und 
anhaltend  gebähet;  —  wodurch  die  Geschwürjauche  beständig 
abgeschwemmt  wird,  und  die  vollständige  Reinigung  der  häfs- 
liclist  aussehenden,  stinkendsten  Geschwüre  oft  binnen  24  Stun¬ 
den  erzielt  werden  kann.  *) 

§.  174. 

Bei  Schleimhautgeschwüren  leistet  dasselbe  die  beständige 
oder  wenigstens  öfters  wiederholte  Durchleitung  eines  Stromes 
von  lauwarmem  Wasser  durch  die  Geschwürhöhle  mittelst  pas¬ 
sender  Vorrichtung,  wenn  sie  demselben  zugängig  ist.  Bei 
Ozaena  nasalis  soll  der  Kranke  lauwarmes  Wasser  fast  bestän¬ 
dig  durch  die  vordere  Nasenöffnung  so  einziehen,  dafs  dasselbe 
in  vollem  Strome  durch  die  hinteren  Choanen  wieder  abfliefst : 
bei  Ozaena  faucium  mit  einem  leicht  versüfsten  schleimigen 
Decoct  die  Rachenhöhle  bähen,  —  nicht  gurgeln,  und  eben  so  wenig 


*)  Pb.  I‘.  v.  Walther,  Uber  die  topische  Behandlung  eiternder 
Wunden,  Geschwüre  etc.  im  J.  d.  Ch.  u.  A.  B.  9.  St.  2. 
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damit  eingespritzt  werden,  Bel  Blasengeschwüren  kann  zuwei¬ 
len,  wenn  die  Blase  nicht  zu  reizbar  ist,  mit  Nutzen  mittelst 
des  doppelten  Catheders  von  J.  Cloquet  ein  Strom  von  lau¬ 
warmem  Wasser  durch  die  Blase  mit  mäfsiger  Anfüllung  dersel¬ 
ben  geleitet  werden. 

§.  175.  t 

Besonders  passend  ist  die  lauwarme  nasse  Bähung  bei  sehr 
entzündeten  Geschwüren;  —  diese  aber  sind  die  nach  Vernach¬ 
lässigung  und  übler  Behandlung  am  häufigsten  vorkommenden. 
Bei  ihnen  ist  gelind- antiphlogistische  Behandlung, —  der  innere 
Gebrauch  des  Salpeters  (Everard  Home),  —  die  Anlegung  der 
Blutegel  an  die  Confinien  der  Geschwürfläche,  sogar  an  diese 
selbst,  —  in  dringenden  Fällen  die  Aderlässe  nöthig. 

§.  176.  t 

Erethisch  gereizte  Geschwüre  erfordern  Bähungen  mit  nar- 
cotischen  Mitteln ,  und  wenn  auch  diese  nicht  ertragen  werden, 
in  das  mildeste  Öl  cingetauchte  leinene  Lappen ,  zuweilen  selbst 
die  innerliche  Anwendung  der  Narcotica,  auch  der  Cicuta  mit 
kleinen  Dosen  versüfsten  Quecksilbers.  Bei  solchem  Erethismus 
ist  die  Empfindlichkeit  zwar  quantitativ  erhöht,  aber  zugleich 
auch  qualitativ  und  der  Richtung  nach  näher  bestimmt,  so  dafs 
zuweilen  einzelne  der  mildesten  Localmittel  nicht,  andere  dage¬ 
gen,  qualitativ  verschiedene,  selbst  reizendere,  ja  etwas  scharfe, 
z.  B.  Kalkwasser  mit  einem  Zusatz  von  Arabischem  Gummi-Schleim, 
wüfsrigem  Opium-Extract,  essigsaurem  Morphium  oder  Schierling 
Extract  recht  gut  vertragen  werden. 

§.  177. 

Bei  atonischen  Geschwüren,  —  aber  auch  nur  bei  ihnen 
allein.  —  passen  reizende  Salben  und  ähnlich  wirkende  Local- 
miltel  zur  Erweckung  vitaler  Rcaction;  —  die  Digeslivsalbe, 
der  Arcäusbalsam,  die  Storaxsalbe,  — •  das  Decoclum  Scordii, 
Arislolochiae,  Iridis  florentinae,  das  infusum  Amicae. —  Sind  sic 

8  * 
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dabei  sehr  unrein,  so  ist  der  Verbandsalbe  ein  Mercurialoxyd 
oder  Mcrcurialsalz ,  rotlier  Quecksilber  -  Prücipitat ,  Turpetlium 
minerale,  Turpetbum  album,  Mercurius  solubilis  Hahnemanni, 
Calomel  in  angemessener  Gabe  beizusetzen ,  oder  dasselbe  auch 
als  fein  zerriebenes  Streupulver  zu  gebrauchen. 

§.  178. 1 

Bei  atouischcn  und  reizlosen  Ozaenen  können  solche  rei¬ 
zende  Salben  zuweilen  ebenfalls  mittelst  schicklicher  Vorrichtung 
angewendet  werden,  z.  B.  bei  Ozaena  nasalis  trägt  der  Kranke 
selbst  die  auf  die  Spitze  des  Fingers  aufgesetzte,  etwas  consi- 
stente  und  streng -flüssige  Salbe  tief  in  die  Nasenhöhle  bis  zur 
Geschwürstelle  hinauf,  und  reibt  sie  dort  ein. 

§•  179.  £ 

Grofs  und  bei  weitem  über  das  wahre  Bedürfnifs  reich  aus¬ 
gestattet  ist  der  Apparat  hierher  bezüglicher  topischer  Mittel, 
gegen  die  Armuth  und  dürftige  Ausstattung  anderer  Fächer  der 
Materia  chirurgica  einen  sonderbaren  Contrast  bildend. 

§•  ISO. 

Wenn  bei  wahrhaft  atonischen  ,  übrigens  nicht  sehr  unreinen 
Geschwüren  locale  reizende  und  belebende  Mittel  wirklich  indi- 
cirt  sind,  so  werden  diese  in  der  Regel  besser  auf  die  Umgebun¬ 
gen  der  Geschwürfläche  als  auf  diese  selbst,  —  ja  in  angemes¬ 
sener  Entfernung  von  ihr  auf  die  gesunde,  und  daher  für  ihre 
Einwirkung  empfänglichere  Haut,  besonders  nach  dem  Verlaufe 
der  grofsen  Nerven-  und  Gefäfsstämme  des  leidenden  Gliedes 
angewendet.  Nützlich  ist  dessen  warme  Einhüllung,  trockene 
Friclion,  die  Waschung  und  Einreibung  mit  geistigen,  älherisch- 
üligcn,  balsamischen  Flüssigkeiten. 

§.  181. 

Die  im  Reizgrade  am  höchsten  gestellten  obigen  (§.  177  )  Local- 
mittel  auf  die  Geschwürfläche  selbst  in  der  Form  des  Streupul- 


117 


vers,  auch  in  etwas  gesättigter  Salbenform  angewendet,  wirken 
auf  diese  gelind  cauterisircnd ,  und  zerstören  langsam  und  allmä- 
lig  die  Geschw  ür -Membran  an  der  Oberfläche  atonisclier  Ge- 
scliwüre.  Ist  diese  Aufgabe  gestellt,  so  können  noch  passender 
wirksamere  Ätzmittel,  der  Höllenstein,  der  Ätzstein, —  am  besten 
auf  dem  trocknen  Wege,  mit  Vorsicht  auch  in  wäfsriger  Auf¬ 
lösung  als  Verbandmittel,  —  selbst  der  Arsenik  in  Anwendung 
gebracht  werden. 

§.  182. 

Unter  den  angegebenen  Bedingungen  ist  bei  unreinen 
Schleimhautgeschwüren  in  inneren,  jedoch  zugänglichen  Höhlen 
die  vorsichtigo  Einführung  des  wohlverwahrten  Höllensteines 
zur  Ätzung  der  Geschwürfläche  besonders  nützlich. 

§.  183. 

Der  höchste  Grad  von  Reactionslosigkeit,  veraltete  statio¬ 
näre  Beschaffenheit,  und  ein  an  locale  Asphyxie  grenzender 
Zustand  der  Geschwür -Membran  indicirt  die  Anwendung  des 
Glüheisens,  —  am  besten  in  der  noch  schonenderen  objcctiven 
Form  nach  Faurc  und  Aitken. 

§.  184- 

Ulccröse  Callosität  erfordert  selten  ein  eigenthümliches  Ver¬ 
fahren  zu  ihrer  Beseitigung.  Findet  sic  bei  entzündlich  gereiz¬ 
ten  Geschwüren  statt,  so  weicht  sic  sehr  bald  dem  anhaltenden 
Gebrauche  erweichender  Cataplasmcn ,  —  etwa  aus  Schierlings¬ 
kraut  bereitet.  Die  Einreibung  von  Mercurial- Salben  in  ge¬ 
sunde,  nicht  entzündete  Ilautstellen  in  der  Umgebung,  längs 
des  Verlaufes  der  unterliegenden  harten  schwieligen  Massen,  ist 
selten  nothw  endig.  —  Coexistirt  sic  mit  atonisclier  und  statio¬ 
närer  Beschaffenheit,  so  erfordert  sic  das  dieser  entsprechende 
topische  Curvcrfahren. 
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§.  185. 

Bei  veralteten,  callösen  Geschwüren  wurde  von  Baynton*) 
der  Verband  mit  Compressivpflaslern  empfohlen,  deren  ^  Zoll 
breite  Streifen,  sich  zu  y  deckend,  fest  angezogen,  um 
das  leidende  Glied  über  die  vorher  getrocknete  Geschwürfläche 
herumgeführt  werden.  Dieser  Verband  soll  durch  anhaltenden 
gelinden  Druck  die  Schmelzung  des  Callus  bewirken.  Er  hin¬ 
dert  aber  den  Ausflufs  der  Jauche,  verursacht  Selnnerz  durch 
die  Compression  der  Geschwürfläche,  pafst  daher  gerade  bei 
stark  eifernden,  sehr  empfindlichen  einfachen  Hautgeschwüren 
nicht,  wohl  aber  bei  callös  atonischen  .Fetthautgeschwüren,  bei 
welchen  die  kreisförmig  angelegten  Pflasterstreifen  nicht  so¬ 
wohl  durch  Compression  der  Grundfläche ,  als  vielmehr  durch  Ad- 
duction  der  zurückgezogenen  und  wulstig  aufgerollten  Geschwür- 
ränder,  durch  die  Verlängerung  derselben  gegen  die  Mitte  der 
Gesell würfläclie  herein  bis  zur  endlichen  gegenseitigen  Berüh¬ 
rung  nützen.  Die  von  Weinhold  in  diesem  Falle  befürchtete 
Einwärtsstülp ung  der  Geschwürränder  contraindicirt  nicht. 

§.  186.' 

Fungosität  der  Geschwüre  erfordert —  die  Fernehaltung  er¬ 
schlaffender  Localmittel,  —  Verband  mit  trockener  Charpie  (wo¬ 
bei,  um  deren  Anklebung  an  die  Geschwürränder  zu  verhüten, 
diese  mit  schmalen  an  beiden  seitlichen  Rändern  eingeschuitte- 
nen  Gerat  bandeletten  zu  belegen  sind),  —  gelinden  Druckverband 
(wohl  auch  durch  eine  aufgelegte,  passend  geformte  Bleiplatte), 
—  die  Anwendung  des  Höllensteines,  welcher  nicht  nur  die 
schlecht  beschaffenen  Granulationen  an  der  Oberfläche  zerstört, 
sondern  auch  in  jenen  der  tieferen  Schichten  einen  besseren 
Vegetations- Trieb  aufregt. 


¥)  A  descriptive  account  of  a  new  inelhod  of  treating  old  ulcer* 
of  the  legs.  London,  1797. 
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§.  187. 

Die  Varicosltüt  und  ödematöse  Beschaffenheit  des  ulcerir- 
ten  Körpertheiles,  gewöhnlich  der  unteren  Extremitäten,  indi- 
cirt  den  Druckverband,  —  die  Thcdensche  Eiuwickelung  — 
jedoch  erst  dann,  wenn  die  Venenhäute  und  das  Fettzellen- 
gewebc  von  entzündlicher  Reizung 


frei  sind. 


Nach  beendigter 


Vernarbung  ward  die  Eiuwickelung  durch  den  ledernen  Schnür- 

O  O 

strumpf  ersetzt,  welcher  meistens  zeitlebens  getragen  werden 
inufs. 

§.  188/ 

Die  Putrescenz  (und  die  ihr  anhängende  belebte  Beschaffen¬ 
heit)  der  Geschwüre  indicirt  in  der  Regel  nur  grüfsere  Rein¬ 
lichkeit,  öfteren  "\  erbandweclisel,  Sorge  für  freien  ungehinderten 


Abflufs  der  Jauche ,  und 


Verhütung 


ihrer 


Stagnation. 


N 


Ul 


wenn  sie  durch  innere  constitulionelle  Ursachen  bedingt  ist, 
erfordert  sie  die  innerliche  Anwendung  belebender,  stärkender, 
die  Hämalose  und  organische  Plasticität  bethätigender  Mittel,  — 
der  Chinarinde  (vor  anderen  Präparaten  des  schwefelsauren 
Chinins),  —  des  Campliors  und  eines  edlen  Weines,  so  wie 
anderer  in  arzneilichem  Wirkungsvermögen  dev  Perurinde,  dem 
Camplior  und  dem  Weine  sich  annähernder  Pharmaca.  Das 
locale  Curverfahren  sey  hier,  —  wie  überall,  —  dem  inneren 
möglichst  adäquirt.  Daher  pafst  die  Bähung  der  Geschwür- 
iläclie  und  ihrer  Confinien  mit  dem  Absude  der  Chinarinde,*) 
der  Eichenrinde,  der  Weidenrinde,  mit  dem  Aufgufs  der  Calmus- 
vvurzcl,  vor  allen  aber  mit  dem  der  Chamomille,  dessen  Wirksam¬ 
keit  durch  den  Zusatz  des  Chamomillen-Extractes  sehr  erhöht 
werden  kann.  **)  Camplior  als  Streupulver  (nicht  in  geistiger 
Auflösung)  ist  zu  empfehlen.  ***)  Unter  dem  beschränkt  aufge- 
fafslen  Gesichtspunkte  der  Antisepsis  wurde  der  Magensaft 


")  Bü ebner,  De  nsu  corticis  Peruviani  cbirurgico.  Ilalae,  1766. 

**)  Ullmann,  in  15.  v.  Siebold’s  Samnd.  cliir.  Beob.  B.  2. 

***)  Wenzel,  iu  llufeland’s  Journal  d.  Ileilk.  B.  5.  St.  1 
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einiger  Thierc* *),  die  Kohle  als  Streupulver  und  in  Salbenform  **) 
gerühmt.  Das  wirksamste  Antisepticum  ist  Chlor  und  Holz¬ 
essig.  —  Wirkliche  und  wahre  Gangränescenz  der  Geschwüre 
erfordert  das  bei  dem  Brande  angezeigte  Curverfahren  (§.  252. 
et  ss.) 

§.  1S9. 

Bei  Schleimhautgeschwüren  wäre  dio  Anwendung  derselben 
Localmittel  unter  gleichen  Umständen  passend.  Allein  die 
Schwierigkeiten  der  Anwendung  sind  in  iuneren  Höhlen  des 
menschlichen  Körpers  meistens  unübersteiglieh  grofs,  die  Neben¬ 
wirkungen  schädlich,  daher  das  ganze  Verfahren  untliuulich. 

§.  190. 

Die  phagadänische  Ilclcose  gebietet  ein  sehr  actives  Cur¬ 
verfahren,  um  der  fortschreitenden  Zerstörung  Einhalt  zu  tliun. 
Nach  Verschiedenheit  der  inneren  constitutionellcn  Ursachen 
und  der  Constitutions- Beschaffenheit  selbst  ist  der  innere  Ge¬ 
brauch  bald  des  Sublimates,  des  rotlien  Quecksilberpräcipitates, 
der  Cicuta,  der  Belladonna ,  —  bald  jener  des  Opiums,  —  ein¬ 
zeln  für  sich,  oder  in  passender,  wohl  erwogener  Vereinigung 
angezcigt.  —  Örtlich  werden  gewöhnlich  dieselben  Mittel ,  aber 
doch  nur  mit  geringem  Nutzen,  öfters  mit  offenbarem  Schaden 
angewendet.  Die  Zerstörung  der  in  bösartiger  Ulceration  be¬ 
griffenen  und  diese  durch  eine  Art  von  Coutagion  auf  die  an¬ 
grenzenden  Tlieile  übertragenden  Gebilde  durch  localbcschränkt 
wirkende  Ätzmittel  ist  zuweilen  angezeigt. —  Sehr  activc  Local- 
behandlung  pafst  in  vielen  Fällen  nicht,  besonders  dann  nicht, 
wenn  in  einem  früher  gutartig  gewesenen  Geschwüre  der  pha- 
gadänischc  Zerstörungstrieb  durch  die  Anwendung  von  scharfen 
und  ätzenden  Mitteln  erst  aufgeregt  wurde,  —  wo  nicht  selten  die 
einfachsten  besänftigenden  Localmittel  die  bostcu  Dienste  leisten. 
—  Wandernden,  und  sich  excentrisch  verbreitenden  Geschwüren 

—  -  ■  i  • 

*)  J.  Senebier,  Observal ions  importantes  sur  l'usage  du  suc  gastnuue 
dans  la  Chirurgie.  Geneve,  1785.  A.  d.  Franz.  Mannheim,  17öö. 

^Marcus  iin  Magazin  d.  Ilcilk.  B.  1. 
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kann  öfters  nicht  anders  als  durch  einen,  dem  Geschwürbogen 
concentrisch-parallclcn,  tiefen  Einschnitt  in  krummer  Linie ,  und 
in  hinreichender  Entfernung  von  der  Geschwür -Station  angelegt, 
Stillstand  geboten  werden.  Das  Geschwür  rückt  alsdann  noch 
bis  zu  dem  Trennungs- Graben  vor,  überschreitet  ihn  aber  nicht. 
Ein  solcher  Trennungs- Graben  kann  aucli  mittelst  des  befeuch¬ 
teten  Höllensteines  eingeätzt  werden.  Dieses  Verfahren  wird 
im  Bartholomäus -Hospital  in  London  auch  gegen  die  bösartige 
fortschreitende  Rose  angewendet. 

§.  191. 

Fistulöse  Geschwüre,  sollen  sie  zur  Heilung  gelangen,  müs¬ 
sen  meistens  in  offene  plane  Geschwüre  verwandelt  werden. 
Diese  Veränderung  der  Geschwürform  wird  durch  die  Erwei¬ 
terung  der  äufseren  Eingangsöffnung,  —  durch  die  Anlegung  von 
Einer  oder  von  mehreren  Gegcnöffuungen, —  durch  die  Aufschnei¬ 
dung  des  ganzen  Ilohlgauges  bis  zu  seinem  sinuösen  Hintergrund 
erzielt,  indem  hierdurch  der  ulccröse  Canal  die  Gestalt  eines 
hohlen  Cylindcrs  verliert,  und  jene  eines  llohlkegcls  annimmt, 
dessen  breite  Basis  nach  aufsen  gegen  die  Geschwüröffnung,  des¬ 
sen  stumpfe  Spitze  nach  innen  gegen  das  blindsackige  Ende  ge¬ 
kehrt  ist.  —  Gewissermafsen  auf  ähnliche  Weise  wirkt  die  Conr- 
pression,  wodurch  der  hohle  Cylinder  platt  gedrückt,  und  die 
vordere  Wand  an  die  hintere  angelegt  wird,  so  dafs  beide  bei 
andauernder  Berührung  unter  sich  verwachsen  können.  Damit 
aber  dieses  Ziel  erreicht  werde,  ist  es  nöthig, —  dafs  der  Geschwür- 
Canal  von  Eiter  vollständig  entleert  und  leer  gehalten,  —  dafs 
er  nicht  im  Zellengewebe  verschoben,  sondern  wirklich  platt 
gedrückt  werde .  —  und  dafs  seine  Wandungen  der  Adhäsiventzün- 
dung  fähig  seyen.  Diese  Bedingungen,  unter  welchen  allein  der 
Comprcssiv -Verband  die  Heilung  der  Fisteln  bewirken  kann,  fin¬ 
den  sich  aber  selten  vollständig  vereiniget  vor,  und  daher  wird 
dieser  auch  nur  selten  mit  wahrem  Nutzen  angewendet. 
Cm  die  Adhäsivcnl zündung  zu  erwecken  und  die  erste  Ent¬ 
leerung  zu  bewirken,  können  Einspritzungen  von  reizenden 
Flüssigkeiten  dienen.  Ähnlich  dem  Schnitte  wirkt  die  eingezo- 
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gcne  Schnur  von  wenigen  Scidenfaden ,  welche  aber  die  gefafste 
Fistelwand  nur  theilweise  durchschneiden  soll,  und  dann  wieder 
ausgezogen  werden  kann ;  —  indem  die  durch  ihre  mechanische 
Reizung  provocirte  Adhäsiventzündung  in  der  Gegenwand  we¬ 
sentlich  zur  Heilung  beilrägt,  und  das  noch  Übrige  leistet.*) 

§.  192. 

Cariöse  Geschwüre  sind  schwer  heilbar.  Die  wiclitigstcn 
Indicationen  sind  Regulirung  der  organisch -bildenden  Thätigkeit, 
Austilgung  vorhandener  Dyscrasic,  und  Unlerstiitzung  der  Kräfte. 
Färberröthc  kann  als  gelind  tonisches  Mittel  nützen,  Phosphor- 
saure  und  Stiukasant  nach  richtigen,  wohl  verstandenen  Indica¬ 
tionen  angewendet  werden.  Spccifische  Heilkräfte  bei  Caries 

.  , 

besitzt  aber  weder  die  Eine  noch  die  ander^.  —  Das  topische 
Curverfahren  scy  möglichst  einfach  und  mindestens  unschädlich, 
besonders  auf  die  Entleerung  und  Förderung  des  Ausflusses  der 
Jauche  gerichtet.  Die  Anwendung  absorbirender  Streupulver 
(pulvis  Aristolochiae  fabaceae,  Euphorbii)  zur  Einsaugung  der 
Jauche  ist  lächerlich.  Scharfe  Localmittel,  reizende  Salben, 
geistige  Tincturen  (von  Aloe  oder  Myrrhe),  Terpentinöl  nützen 
selten  und  wenig,  schaden  aber  oft  und  viel.  • —  Die  Anbohruug 
und  mehrfache  Durchlöcherung  eiucs  cariösen  Knochens  könnte 
nur  bei  innerer  centraler  Caries,  um  der  im  Canal  der  Mark¬ 
röhre  stockenden  Jauche  Ausgang  zu  verschallen,  nützen.  — 
Die  Abschabung  eines  (vorläufig  gehörig  entblöfsten)  Knochens, 
die  llinwegnahmc  alles  cariösen  mittelst  des  Schabeisens  bis  in 
eine  Schicht  von  gesunder  Knochensubstanz  hinein  ,  —  die  llin- 
wegnahme  des  cariösen  Knochcnstückcs  durch  den  Meifsel  und 
Hammer,  oder  besser  seine  Aussägung  mittelst  des  Osteotonfis  **) 
kann  bei  oberflächlicher  nicht  zu  lief  eindringender  Caries 


*)  Langenbeck,  I  ber  die  Behandlung  der  Fistelgänge, 
sen  Neuer  Biblioth.  B.  I  Sl.  2. 


In  des- 


M)  Fl'-  F.  v. 
Herrn  B.  Heine 
St.  1. 


Walther,  Über  das  Knoclienbistourie ,  ein  von 
neu  erfundenes  Werkzeug.  Im  J.  d.  Cli.  u.  A.  B.  1^ 
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nützen.  —  Die  Zerstörung  der  Geschwür -Membran  und  alles 
cariös  Verdorbenen  bis  zur  Blofslegung  gesunder  Knochensub- 
stauz  wird  aucli  bei  oberflächlich  liegenden  Knochen  nicht  leicht, 
selbst  durch  die  wiederholte  Anwendung  flüssiger  Ätzmittel, 
der  Mineralsäuren ,  des  Salpetersauren  Silbers,  des  Kochsalzsau¬ 
ren  Antimon’s  erzielt.  —  Die  Uslion  mittelst  des  weifsglühenden 
Eisens  bei  gehörig  geschützten  Weichgebilden  ist  da,  wo  sie 
vollständig  ausgeführt  werden  kann,  wo  keine  andere  die  Prio¬ 
rität  behauptende  Indication  mehr  zu  erfüllen  ist,  und  wo  keine 
Gegenanzeige  besieht,  —  das  kräftigste  Mittel,  um  das  cariöse 
Knochenstück  zu  tödten,  zu  necrosiren,  worauf  seine  Abstos- 
sung,  Exfoliation,  wie  bei  der  ursprünglichen  Nccrose  (§.248.) 
mit  darauf  folgender  Heilung  eintritt. 

§.  193. 

Idiopathische  primäre  Geschwüre  erfordern,  aufser  den  be¬ 
reits  angegebenen,  keine  besonderen  Rücksichten  bei  ihrer  Be¬ 
handlung.  —  Idiopathische  secundäre ,  räudige ,  psorische ,  herpe¬ 
tische  und  andere  Geschwüre  sind  immer  mit  Rücksicht  auf  den 
ursprünglichen  Krankheitscharakter  und  mit  Sorge  für  die  nö- 
thige  Cultur  des  Hautorganes  zu  behandeln.  Daher  passen  im 
Allgemeinen  lauwarme  Bäder,  besonders  Seifenbäder,  bei  pso- 
rischen  Geschwüren  Schwefel  mit  Nitrum  und  Rhabarber,  bei 
herpetischen  Antimonium,  Reifsblei,  Sarsaparille,  Guajakharz 
und  Holztränke.  Äufserlicli  scy  die  Behandlung  möglichst  in¬ 
different,  nur  den  allgemeinsten  Anzeigen  und  dem  dringendsten 
Bcdarfc  genügend.  —  Bei  Kopfgrindgeschwüren  müssen  die  auf- 
gethürmten  harten  Krusten,  unter  welchen  die  Eiterseen  sich 
befinden,  durch  lauwarme  Breiumschläge  erweicht,  dann  ent¬ 
fernt,  und  dem  Eiter  freier  Ausllufs  verschallt,  die  Geschwürehen 
selbst  mit  milden  Geraten  zur  Heilung  gebracht,  die  Umgebun¬ 
gen  aber  mit  Picrotoxinsalbe  eingcrieben  werden.  Der  innere 
Arzneigebrauch  ist  jenem  bei  scrophulöscn  Geschwüren  (§.  197.) 
ähnlich.  —  Hat  der  Milchgrind  die  ulceröse  Form  angenommen. 
$o  scy  der  innere  und  äufsere  Arzneigebrauch  möglichst  bc- 
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schränkt,  da  jedes  eingreifendere  Curverfalircn  hierbei  ungemein 
schadet;  er  überschreite  nicht  das  Maafs  des  nöthigsten  und 
dringendsten  Bedarfes.  Jener  ist  auf  den  Aufgufs  der  Viola  tri- 
color,  den  Absud  der  Ulmenrinde,  hei  starker  entzündlicher 
Reizung  auf  gelinde  Antiphlogistica ,  bei  übermäfsig  starkem 
Ausbruch  auf  gelinde  Antimonialien  und  Mercurialien  zu  be¬ 
schränken. 

§.  194.: 

Deuteropathisclie ,  Visceralgeschwüro  erfordern  die  richtige 
und  angemessene  Behandlung  der  Ilauptkrankheit ,  des  Eingc- 
wcidcleidens.  Sie  dürfen  nie  ausgetrocknet,  nie  durch  aclive 
Localbehandlung  rasch  zugeheilt  werden.  Immer  lege  mau  vorher 
ciu  ihre  Stelle  vertretendes  künstliches  Geschwür  an  einer  pas¬ 
send  gewählten  Ilautstelle  au,  und  erhalte  dasselbe  in  wirk¬ 
samer  Eiterung.  Diese  Vorsicht  ist  auch  in  Fällen,  wo  ein 
solcher  Causalncxus  nur  muthmafslich  besteht,  nicht  zur  Evi¬ 
denz  gebracht  werden  kann, —  ebenso  bei  allen  habituellen  ver¬ 
alteten  Geschwüren,  die  lange  Zeit  stark  geeitert  haben, —  be¬ 
sonders  bei  bejahrten  und  abgelebten  Menschen  unerläfslich. 
Ein  künstliches  Geschwür  tritt  in  die  ausgedehntesten  und  viel¬ 
seitigsten  Beziehungen  zu  den  entlegensten,  und  zu  inneren 
Organen. 

§•  195.. 

Deuteropathisclie  vicarirende ,  z.  B.  Menstrualgeschwüre  kön¬ 
nen  nur  durch  die  Wiederherstellung  und  Regulirung  der  unter¬ 
drückten,  oder  ungeregelten  natürlichen,  oder  krankhaft -angc- 
wölm  len  Absonderung  geheilt  werden.  So  lange  dieser  Anzeige 
nicht  Genüge  geleistet  ist,  und  wenn  derselben  etwa  nicht  Ge¬ 
nüge  geleistet  werden  kann,  ist  von  keiner  dircclcn  auf  die 
llelcosc  selbst  gerichteten  Cur,  am  wenigsten  von  irgend  cinei 
Localbehaudlung  Erfolg  zu  erwarten. 
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§.  196. 

Symptomatische,  dyscrasischc  Geschwüre,  sind  immer 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
specifische  Dyscrasie  zu  behandeln 


ihnen  zu  Grunde  liegende 


§.  197. 

Die  Behandlung  der  Scrophelgeschwüre  6ey  nicht  sehr 
acliv,  mehr  exspectaliv.  Die  diätetischen  Bezüge  des  Curver- 
fahrens  prävaliren:  von  inneren  Arzneien  werde  nach  wohl  er¬ 
wogenen  Indicationen  mäfsiger  Gebrauch  gemacht.  Gelinde 
Antimonialien  bei  weifsblütiger  Vollsaftigkeit,  —  vorübergehen¬ 
der  Gebrauch  der  Mcrcuralien  bei  verhältnifsmäfsig  stärkeren 
entzündlichen  Reizungen,  —  Alkalien  (besonders  Natrum)  bei 
erethischen  Zuständen,  —  salzsaure  Schwererde  bei  torpiden 
Drüsenanschwellungen ,  —  Chinarinde  bei  wahrer  Schwäche,  — 
bittere  Mittel  bei  Verdauungs- Schwäche,  Martialicn  —  vorsichtig 
und  in  kleinen  Gaben  gebraucht  bei  auffallendem  Mangel  des 
Blutrolhes  da,  wo  keine  Gegenanzeigen  bestehen,  und  wo  den 
übrigen  Indicationen  schon  Genüge  geleistet  ist,  —  öfters  da¬ 
zwischen  geschobene  gelinde  Purganzen ,  —  bilden  die  Reihen¬ 
folge  der  inneren  Arzneimittel.  —  Was  das  locale  Curverfahren 
betrifft,  so  ist  in  keinem  Falle  ein  zu  lange  Zeit  fortgesetzter 
Gebrauch  erweichender  und  erschlaffender  Mittel  passend.  Ca- 
taplasmata  sind  nötliig  bei  starker  entzündlicher  Reizung,  — 
aufserdem  genügt  Mandclcerat  und  trockene  Charpie.  An  stark 
angeschw  offene ,  blofsliegende ,  zwischen  den  zurückgezogenen 
llauträndern  hervorragende  Drüsen  werden  Blutegel  direct  an¬ 
gelegt.  Sehr  unreine  speckige  Beschaffenheit  erfordert  alka¬ 
lische  Auflösungen  oder  jene  der  saizsauren  Schwererde  zu 
Bähungen  und  Immersivbädern ,  —  grofse  Atonie  und  Torpor 
das  Chinarindendecoct  oder  den  Chamomilien  - Aufgufs.  Die 
Trink-  und  Badccur  in  Ems  heilt  öfters.  Auch  Muriatischc 
Bäder,  vor  affen  das  Seebad,  sind  angezcigt. 
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§.  198. 

Syphilitische  Geschwüre,  wenn  sie  Producte  der  constitu- 
tionellen,  noch  nicht  modificirten  oder  degenerirten  Syphilis 
sind,  werden  bei  blofs  indifferenter  Localbehandlung  mittelst 
einer  durchgreifenden  Mcrcurial  Cur  geheilt.  Schwächere  Prä- 
parale,  CalomeLMcrc.  solubilis  Hahnemanni,  genügen  oft  beiChan- 
kern,  die  sich  in  secundärc  syphilitische  Geschwüre  verwandelt 
haben,  —  eben  so  bei  syphilitischen  Tonsillargeschwüren.  In 
den  kleinsten  Dosen  werden  sie  öfters  sehr  geschwächten  Indi¬ 
viduen  mit  grofsem  Erfolge  anhaltend  und  mit  den  nöthigen 
Unterbrechungen  gereicht.  —  Geschwüre,  die  sich  aus  ulccrös 
gewordenen  Ilautausschlägen  hervorgebildet  haben,  erfordern 
den  Sublimat,  welcher  am  passendsten  in  •  der  von  Dzondi 
vorgeschriebenen  Art  *)  in  täglich  gesteigerter  Gabe  unmit¬ 
telbar  nach  der  Mahlzeit  gereicht  wird.  Das  eigenthümliche 
und  auszeichnend  -  vorteilhafte  dieser  Cur  ist,  dafs  dieselbe  mit 
den  kleinsten  (scheinbar  wirkungslos  bleibenden)  Sublimatgaben 
beginnt,  welche  eine  Angewöhnung  an  das  heroische  Pliarma- 
con  bewirken,  so  dafs  nun  im  weiteren  Verlaufe  die  gröfsten 
Dosen  gereicht  werden  können  und  durch  diese  der  treffende 
grofse  Schlag  ausgeführt  wird.  —  Zuweilen  ist  der  rothe  Qucck- 
silberpräcipitat,  das  flüssige  salpetersaure  Quecksilber  erforder¬ 
lich.  Die  Inunctions  -  Cur  **)  ist  bei  Hautgeschwüren  wegen 
des  kranken  Zustandes  der  Haut,  auch  wohl  wegen  Mangel  an 
den  für  Einreibung  empfänglichen  Ha utslellen,  selten  anwendbar. 
Um  so  passender  und  nothwendiger  ist  sic  dagegen  bei  Schleim¬ 
haut  geschwürcn ,  welche  in  verschiedenen  Körperlheilen  öfters 
bei  tiefeingewurzclter  Syphilis  entstehen,  und  äufserst  hart¬ 
näckig  sind.  —  Geschwüre,  welche  aus  Psctidofurunkeln  ent- 

*)  Lelnb.  der  Chirurgie,  pag.  326. 

**)  J.  Louvrier,  Nosograph.  therapeul.  Darst.  syphilitischer 
Krankheit  formen  etc.  2fe  Aull.  Wien,  1819. 

Rust  ,  Über  die  Heilkraft  melhod.  Quecksilber  -  Linreibutigen  etc., 
in  dessen  Magazin.  I?.  I.  pag.  351. 
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standen  sind,  sieh  unter  dem  Gebrauche  oder  durch  den  Mifs- 
braucli  des  Quecksilbers  verschlimmert  haben,  erfordern  und 
ertragen  keine  Mcrcurial  -  Cur ,  werden  durch  die  grofse  Sar- 
saparil-  und  Antimonial- Cur  nach  Zittmann’s,  *)  Po llin ’s, 
Naumann’s  und  Lafecteur’s  Methoden  geheilt.  Modificirte 
Syphilis,  ihre  Adulteration  mit  Scrophulosis,  Arthritis,  Scorbut, 
macht  eigene  Modificationen  der  Behandlung  nöthig. 

§.  199. 

Rheumatische  Geschwüre  ertragen  selten  feuchte  Wärme, 
nur  einfache  Gerate  und  trockenwarme  Bähung:  —  heilen  in 
der  Regel  schnell  bei  gelind  diaphoretischem  Curverfaliren. 
Sambucina,  Aconit,  Guajakharz,  Antimonium,  öftere  gelinde 
Purganzen,  lauwarme  Bäder,  Schwefel  -  Wasserstoff- Thermen, 
—  vor  diesen  Gastein  —  sind  die  Hauptmittel. 


§.  200. 

Eben  so  bei  art britischen  Geschwüren,  nur  sind  diese  hart¬ 
näckiger,  ihre  Heilung  schwieriger.  Zittmann’s  Decoct,  das 
stärkere  und  das  schwächere  unter  sich  gemischt,  in  ge¬ 
brochener  Gabe  lange  Zeit  fortgesetzt,  mit  schicklichen  Inter¬ 
vallen  wiederholt,  führt  zuweilen  zum  Ziele.  Die  Anlegung 
künstlicher  Geschwüre  ist  unbedingt  nothwendig. 


§.  201. 

Scorbut ischc  Hautgeschwüre  erfordern  die  innere  Anwen¬ 
dung  tonischer  Mittel,  der  Chinarinde,  der  Calmuswurzel, 
'wenn  nicht  ein  erelhisch  gereizter  Zustand  diese  verbietet.  In 
diesem  Falle  für  sich  allein,  aufserdern  in  Verbindung  mit  den 
tonischen  Mitteln  passen  Säuren,  vegetabilische  und  diluirte 
mineralische,  saure  Elixire.  Die  Localmitlel  werden  in  Über¬ 
einstimmung  mit  den  inneren  gewählt.  Citronen-  und  Orangen¬ 
saft  ,  verdünnter  Essig  dienen  zur  Bähung,  besonders  bei 


*)  Chelius,  in  Heidelberger  Annalen.  B.  1.  St.  1. 
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schlaffen  lividen  Granulationen, —  Chinadecoct  und  Chamomillen- 
Aufgufs  bei  sehr  atonisclier,  putrescirender  Beschaffenheit, 
—  Rataithiadccoct  bei  Geneigtheit  zu  Blutungen.  "Diese  selbst 
werden  durch  an  gedrückte  rohe  Charpie,  durch  die  Tamponade 
mittelst  des  Badeschwammes,  durch  mäfsig-fest  angezogenen 
Druckverband,  im  Falle  der  Noih  durch  Ustion  gestillt. 


VI,  C  a  p  i  t  c  I. 

Fisteln. 

Walter,  Über  Ilohlgescliwüre  im  J.  d.  Ch.  u.  A.  B.  5-  St.  1. 


§.  202. 

Fisteln  sind  perforirende  Geschwüre,  bei  welchen  der  ul- 
ceröse  Canal  in  eine  innere  Höhle  des  Körpers  oder  in  einen 
schlaucharligen  Behälter  eindringt.  Er  hat  daher  zwei  Mündun¬ 
gen,  eine  äufsere  Hautöffnung,  und  eine  zweite  in  der  Wand 
jener  Höhle  oder  des  Behälters  angelegte,  in  diese  hineinsehende. 
Zwischen  beiden  verläuft  der  Canal  röhrenförmig  mit  oder  ohne 
sinuöse  Excavationen.  Diese  letzten  und  die  Geschwürform 
haben  die  wahren  Fisteln  mit  den  ihnen  dadurch  ähnlichen 
fistulösen  Geschwüren  (§.  148  )  gemein.  Bei  diesen  sind  sic 
wesentlich,  bei  jenen  zufällig,  indem  sie  auch  fehlen  können, 
so  dafs  dann  blofs  einfache  ulceröse  Einbohrung  in  gerader 
Linie  stattfindet. 

§.  203. 

j.  Bei  vollkommener,  ausgebildeter  Fistel  hat  der  Ge¬ 
schwürcanal  zwei  Mündungen.  Fehlt  noch  zur  Zeit  deren  Eine, 
die  innere  oder  äufsere,  so  heifst  die  Fistel  eine  unvollkom¬ 
mene,  innerlich  oder  äufscrlich  blinde.  Bei  der  letzten  ist  eine 
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geschwürige  Aushöhlung  unter  der  vom  abgevveideten  Zcllen- 
gewebe  cntblöfsten ,  daher  weichen,  leicht  einzudrückenden  und 
mifsfarbigen  Haut,  bei  der  ersten  eine  Denudation  der  zur  Zeit 
noch  nicht  perforirten  Höhlenwaud  vorhanden.  Ohne  diese  Ent- 
blöfsung,  und  wenn  der  Geschwürcanal  nicht  bis  ganz  nahe  zur 
Wand  hinauf  reicht,  verdient  das  Geschwür  auch  den  Namen 
Fistel  nicht.  —  Einmündigc  Fisteln,  innerlich  oder  äufser- 
lich  blinde,  verwandeln  sich  mit  dcrZeit  immer  in  vollkom¬ 
mene  ,  d  o  p  p  c  1 1  m  ii  n  d  i  g  e. 

§.  204. 

Stehen  durch  einen  Gcschwürcanal  zwei  Höhlen  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  bei  durchbrochener  Scheidewand  in  Verbindung, 
so  wird  eine  also  bestellte  Fistel  ein  Communications  Ge¬ 
schwür  genannt.  —  Solche  Communications -Geschwüre  be¬ 
stehen  zwischen  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  —  zwischen  dem 
Mastdarm  (auch  einem  oberen  Darm -Stücke)  und  der  Harn¬ 
blase  ,  —  u.  a.  m. 

§•  205. 

Einfache ,  nicht  ulceröse  Perforation  einer  Höhlenwand,  die 
Durchlöcherung  mit  callös  vernarbten  Rändern  —  ist  keine 
Fistel,  kein  Röhrengeschwür,  sondern  ein  rein  mechanischer 
Zustand,  der  ganz  aufscrhalb  der  Grenzen  der  Ilelcose  liegt. 
(§.  557.) 

§.  206. 

Flüssigkeiten  (tropfbare  und  elastische),  auch  halbweiche, 
Rreiartige  Massen,  welchen  ein  fistulös  durchbohrter  Schlauch 
zur  temporären  Aufbewahrung  oder  zum  Durchgänge  dient, 
dringen  durch  die  innere  Fistclöflnung  in  den  Geschwürcanal 
ein.  stocken  in  diesem  mit  Eiter  vermischt,  und  werden  durch 
die  äufsere  Öffnung  ganz  oder  theilweise,  beständig  oder  perio¬ 
disch  ,  —  entleert.  Fisteln  sind  daher  durch  den  Ausflufs  spe- 
cifischer  Flüssigkeiten  charakterisirt ,  und  erhalten  von  diesen 

I,  Band.  9 
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ihre  Benennungen:  —  Thränenfistel ,  Ilarnfistel,  Galleufistel, 
Kotlifistel.  —  Diese  andauernde  oder  sicli  periodisch  erneuernde 
Durchströmung  specifischer ,  fremdartiger,  scharfer,  reizender 
Flüssigkeiten  durch  den  Geschwiircaual  ist  ein  Hindernifs  der 
Heilung,  indem  sie  ihn  mechanisch  ausdehnt,  den  Contact  der 
Wandungen  und  der  Geschwürrander  stört,  und  stets  neue  ent¬ 
zündliche  Aufreizung  und  Eitererzeugung  proyocirt. 

§.  207, 

Im  Verhältnis,  als  die  durch  die  Fistel  sich  entleerende  spe- 
cifische  Flüssigkeit  von  dem  unter  der  inneren  GeschwüröiFnung 
liegenden  unteren  Theilc  des  Schlauches  oder  Canalcs  abgeleitet 
wird,  und  durch  diesen  keinen  Durchgang  mehr  findet,  pflegt 
sich  derselbe  im  Zustande  andauernder  Leerheit  zu  verengen, 
endlich  zu  scliliefsen,  — -  wie  saftlcere  Gefafse  und  Fötal-Canäle, 
von  welchen  der  Blutstrom  nach  der  Geburt  abgelenkt  wird, 
verwachsen  und  in  zellcngewrebig-ligamentöse  Massen  entarten. 
Solche  Verengung  und  Verschliefsung  ist  nicht  immer  Wirkung 
der  Fistel,  sondern  bisweilen  durch  anderweitige  Causalitiit  be¬ 
dingt;  —  präexistirend  kann  sie  auch  wegen  gehinderter  Saft- 
leitung,  Retention  und  Überfüllung  den  fistulösen  Aufbruch 
veranlassen.  (§.  571.) 


§.  208. 

Fisteln  sind  Geschwüre.  Um  sic  zu  heilen,  mufs  daher  den 
allgemeinen  therapeutischen  Regeln  der  Ilclcologie  Genüge  ge¬ 
leistet  werden.  Viele  Fisteln  scliliefsen  sich  gleich  anderen  Ge¬ 
schwüren,  wenn  die  diätetischen  Bezüge  des  Curverfahrens  ge¬ 
ordnet  sind,  bei  leichter  Nachhülfe  durch  Arzneien,  —  bei  ein¬ 
fachen  örtlichen  Veranstaltungen,  beharrlicher  Anwendung  er¬ 
weichender  Cal  apiasmen,  Hinwcglassnng  schädlicher,  Entzündung 
und  Eiterung  unterhaltender  Localmittel. 


§.  209. 

Fisteln  gleichen  in  ihrer  Form  den  fistulösen  Geschwüren. 
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und  eie  bedürfen  daher  gleich  diesen  nicht  selten  einer  den  Ei- 
terausilufs  und  die  Heilung  begünstigenden  Formveränderung, 
die  Verwandlung  des  Holdgeschwüres  in  ein  offenes  Geschwür, 
die  Umkehrung  des  auf  seiner  Spitze  stehenden  Hohlkegels. 
Dieser  Zweck  kann  bei  wirklichen  Fisteln  selten  durch  blofse 
Dilatation  oder  Gegenöffnung  (§.  191- )  erreicht  werden.  Ge¬ 
wöhnlich  ist  Spaltung  aller  im  Dreieck  zwischen  der  inneren 
und  äufseren  Fistelöffnung  und  der  natürlichen  Apertur  des  fis¬ 
tulös -perforirten  Canales  liegender  Tlieile  erforderlich.  Diese 
Spaltung  kann  durch  den  Schnitt  oder  durch  die  Schnur  ge¬ 
schehen. 


§.  210. 

Da  ein  anderes  mechanisches  Hindernifs  ihrer  Heilung  in 
dem  beständigen  Saftausflufs  und  in  dem  gehinderten  Durchgänge 
durch  den  verengten  unteren  Theil  des  Canales  liegt  ( §.  207. ), 
so  ist  dessen  Erweiterung,  Wiedereröffnung  zu  veranstalten, 
der  natürliche  Lauf  der  Flüssigkeit  wieder  herzustellen,  und  die 
Richtung  derselben  vom  Geschwürkanal  und  dessen  innerer  Öff¬ 
nung  abzulenken.  Diese  letzte  Anzeige  wird  öfters  schon  durch 
die  Hebung  der  Stenocliorie  oder  Atresie  erreicht,  erfordert  aber 
zur  Yerschliefsung  der  äufseren  Fistelöffnung  zuweilen  noch  ei¬ 
gene  kunstgemäfse  Veranstaltungen. 

§•  211. 

Es  giebt  Fisteln  der  Höhlen,  Fisteln  schlauchartiger  Einge¬ 
weide,  und  Fisteln  röhrenförmiger  Canäle.  Zu  den  ersten  ge¬ 
hören  die  Fisteln  der  Schädelhöhle,  der  vorderen  Augenkammer, 
der  Nasenhöhle  und  ihrer  Sinus,  die  Fisteln  der  Mundhöhle, 
der  Brust-  und  Bauchhöhle,  der  Gelenkhöhlen.  —  Zu  den  zwei¬ 
ten  gehören  die  Fisteln  des  Thränensackes ,  des  Magens,  Darm- 
canales,  der  Gallenblase,  der  Harnblase.  —  Zu  den  dritten  ge¬ 
hören  die  Fisteln  des  Stenonschen  Canales,  des  Larynx  und  der 
Luftröhre,  der  Speiseröhre  und  der  Harnröhre. 
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VII.  C  a  p  i  t  e  I. 

Erhärtung. 

C.  Wenzel,  über  die  Induration  und  das  Geschwür  in  indu- 
rirten  Theilen.  Mainz,  1815. 

Ph.  Fr.  v.  Walther,  Über  Verhärtung,  Skirrhus,  harten  und 
weichen  Krebs,  Medullär -Sarcom,  Blutsehwamm  und  Tc- 
langieciasie  im  J.  d.  Ch.  u.  A.  B.  5.  St.  2.  u»  4. 


§•  212. 

Die  Entzündung  läfst  unter  gegebenen  Bedingungen  Sub¬ 
stanz-Veränderung  in  den  Organen  zurück,  welche  sich  auf 
alienirte  Textur  und  Siructur  beziehen,  bei  welchen  aber  die 
auffallendsten  Erscheinungen  Consistenz  -  Veränderungen  sind, 
und  welche  daher  Erhärtung  und  Erweichung  genannt 
werden.  Beide  entstehen  aber  nicht  blofs  als  Ausgänge  und 
Folgekrankheiten,  sondern  sie  sind  öfters  schon  während  ihres 
Verlaufes  vorhanden;  so  z.  B.  gehört  Erweichung  unter  die  ei- 
gcnthümlichen  Entzündungs- Phänomene  in  einigen  und  zwar  in 
den  verschiedensten  Organen,  in  den  Knochen,  im  Hirne.  Er¬ 
härtung  entsteht  durch  parenchymatöse  entzündliche  Ausscliwiz- 
zung,  durch  Anschufs  des  ausgeschwitzten  zu  fester  Masse,  und 
durch  weitere  Fortbildung  desselben  mittelst  pseudoplaslischer 
Thätigkeit.  Die  Erhärtung  ist  im  Parenchym  der  analoge  Pro- 
cefs  der  Verwachsung  der  Oberflächen  durch  Pseudo -Membra- 
ncnbildung. 

§•  213. 

Die  ausgeschwitzte  Substanz  erfüllt  die  Zellen  des  Zellcn- 
gewebes,  und  die  Zwischenräume  zwischen  Nerven,  Gcfalscn, 
Drüsenkörnern,  Fasern,  Lamellen  und  Schichtenweis  überein¬ 
ander  gclagcrlcii  Membranen.  Im  A  erhall nifs  als  sie  in  coagu- 
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lirtcn  oder  halbcoagulirtcn  Zustand  hinübertritt,  verklebt  sie 
diese  verschiedenartigen  Tlieile  untereinander,  bewirkt  aber 
nicht  allein  mechanische  Vereinigung,  sondern  auch  innere  Ver¬ 
schmelzung,  indem  sie  dem  Bindungsmittel,  und  dadurch  ein¬ 
ander  selbst  immer  mehr  verähnlicht,  und  endlich  ununterscheid¬ 
bar  werden,  so  dafs  die  Eigenthümlichkeit  ihrer  Textur  und 
Struetur  verschwindet,  und  in  gleichem  Verhältnifs  auch  ihre 
Function  beschränkt  oder  ganz  aufgehoben  wird.  —  In  einem 
vollkommen  indurirten  Organe  kann  man  weder  Nerven  noch 
Gefafsc,  Zellstoff  oder  andere  Elementargewebe  von  einander 
unterscheiden,  oder  anatomisch  trennen ;  diefs  gelingt  selbst  nach 
langer  Maceration  nicht.  Alle  sind  in  eine  indifferente,  durch- 
aus  gleichartige,  und  ununterscheidbare  Masse  verschmolzen. 
Der  Nerve  ist  nicht  mehr  empirisch  -  sensibel ,  das  Gefäfs  ist  ge¬ 
schlossen  ohne  inneres  Licht  und  ohne  Saftbewegung,  die  Faser 
ist  der  Verkürzung  und  Zusammenziehung  unfähig,  das  Drüsen¬ 
korn  sondert  nicht  mehr  ab.  Die  Ernährung,  der  Stoffwechsel 
und  die  Secretion  stehen  stille.  Injections- Massen,  selbst  feine 
und  diffusible,  dringen  nur  in  die  gröfseren  Gefäfse,  nicht  in 
die  (verstopften  und  verwachsenen)  kleineren  Zweige  ein. 

§•  214 

Die  Erhärtung  hat  lediglich  negative  Prädicalcs  sie  ist  ein 
Zustand  von  Unthätigkeit,  von  geschwächtem  Kreislauf,  von 
verminderter  Wärme-Erzeugung,  von  langsamerer  Ernährung  u.  s.  f. 
In  dieser  Beziehung  ist  sie  das  Gegentheil  der  Entzündung  und 
Eiterung,  bei  welcher  der  Blutlauf  beschleunigt,  die  Calorifi- 
cation  erhöht,  der  Verbrauch  des  thierisclien  Stoffes  vermehrt 
ist.  Sic  schliefst  aber  darum  die  Eiterimg  nicht  aus,  vielmehr 
ist  sie  öfters  mit  ihr  in  demselben  Organe,  aber  in  verschiede¬ 
nen  T heilen  und  Elementarbildungen  desselben,  vereinigt,  und 
sie  begleitet  die  Eiterung  als  peripherische  Härte,  Verdickung 
des  Zellstoffes  und  der  Membranen  in  den  Absccfs- Wandungen, 
als  Callosität  bei  Geschwüren  u.  s.  f.  t  überhaupt  ist  Induration 
ein  pathologischer  Fundament albegriff,  welcher  modificirt  durch 
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die  Natur  der  Organe  zahlreichen  und  den  scheinbar  veracliie- 
densten  krankhaften  Zuständen  zu  Grunde  liegt  (Hornhaut- 
tlecken,  Cataracten,  Tuberkeln  im  Parenchym  der  Eingeweide, 
Rigidität  der  Muskeln  und  Bänder  etc.  etc.) 

§.  215. 

Aber  auch  in  der  Erhärtung  ist  das  Wesen  der  Entzündung 
nicht  ganz  untergegangen;  die  Phlogosis  ist  nur  latent  gewor¬ 
den  —  immer  bereit,  wieder  sichtbar  sich  äufsernd  hervorzu- 
brechcn.  Indurirte  Organe  sind  und  bleiben  krankhaft  reizbar, 
zu  neuen  entzündlichen  Aufregungen ,  und  selbst  zur  centralen 
Vereiterung  gestimmt 

§.  216. 

Die  Entzündung  geht  in  Verhärtung  über,  wenn  das  ent¬ 
zündliche  Exsudat,  in  mäfsiger  Quantität  vorhanden,  nicht  wie¬ 
der  eingesogen  wird ,  aber  auch  nicht  flüssig  bleibt ,  —  nicht  in 
flüssiger  Form  fortgebildet,  und  endlich  in  Eiter  verwandelt 
wird, —  sondern  feste  Gestaltung  annimmt  und  in  dieser  Form  die 
oben  angegebenen  ferneren  pseudoplastischen  Veränderungen  er¬ 
leidet.  Wenn  der  Entzündungs -Procefs  plötzlich  angehalten 
stille  steht,  nicht  zur  Crise  und  Rückbildung  gelangt,  entsteht 
Induration.  Die  Entzündung  hat  durch  sich  selbst  und  als 
solche  keine  Tendenz  zur  Erhärtung  (nur  zur  Eiterung);  viel¬ 
mehr  wird  diese  durch  das  ihr  beigegebeno  Nichtentzündliche 
bestimmt.  Daher  ist  eine  Neigung  zu  derselben  vorhanden  —  bei  we¬ 
nig  activ  verlaufender,  chronischer,  torpider  Entzündung,  —  in 
weniger  blutreichen,  den  Stolf  langsamer  wechselnden  Organen 
—  Lymphdrüsen,  —  in  solchen,  in  welchen  der  Blutlauf, 
z.  B.  zu  dem  Zwecke  der  Absonderung,  träger  und  langsa¬ 
mer  ist  —  in  Schleimhäuten,  seccrnircnden  Drüsen  (Parotis, 
Schilddrüse,  Vorsteherdrüse,  Ilodcn  und  Weiberbrüsten)  und 
.Eiugewciden ,  —  bei  torpider  KörperbeschatTcnhcit,  phlegmati¬ 
schem,  auch  bei  cholerischem,  atrabilarem Temperamente. —  bei 
dyscrasischcn ,  besonders  scrophulöson  und  gichtischen  (bei  jenen 
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Lymphdrüsen-  Verhärtungen,  bei  diesen  Gichtknoten),  • —  nach 
zu  rciclilichcn  und  zu  oft  wiederholten  Blulcntziehungen. 

§•  217. 

Zeichen  der  Induration  nach  Entzündung  sind :  Fortdauernde 
obgleich  etwas  geminderte  Anschwellung  ohne  centrale  Er¬ 
weichung,  vielmehr  mit  zunehmender  Härte,  mit  langsam  nach¬ 
lassendem  Schmerz,  verminderter  Temperatur,  bei  anhaltender 
F unctionsstörung.  —  In  inneren  Organen  ist  nur  die  letzte,  näm¬ 
lich  auch  nach  abgelaufener  Entzündung  zurückbleibcnde ,  und 
zuweilen  mit  äufserlich  wahrnehmbarer  Volums  Vermehrung  und 
Härte  verbundene  Functionsstörung  —  das  diagnostische  Zeichen. 

§.  218. 

Auch  in  den  Knochen  tritt  als  Folge  von  Ostitis  unter  ge¬ 
gebenen  Bedingungen  Induration  nach  vorläufiger  Erweichung 
ein.  Der  Knochen  mufs  sich  zuerst  durch  entzündliche  Auf-  . 
lockerung  und  Einsaugung  des  Phosphorsauren  Kalkes  und  der 
übrigen  Knochensalze  erweichen,  er  schwillt  dabei  an,  und  sein 
Umfang  vergröfsert  sich.  Erfolgt  nun  weder  Zertheilung  noch 
Verschwärung  oder  brandiges  Absterben ,  so  wird  in  das  er¬ 
weichte  Gewebe  des  im  Umfang  vergröfserten  Knochens  auf’s 
neue  Phospliorsaurer  Kalk  in  vermehrtem  quantitativem  Ver¬ 
hältnis  abgesetzt,  und  er  erhärtet  sich  nun  bei  vergröfsertem  Um¬ 
fang.  —  Es  können  sich  Exostosen  verhärten ,  wo  sie  alsdann 
aufhören,  schmerzhaft  zu  scyn,  und  durch  sich  selbst  keine 
weitere  als  mechanische  Beschwerden  mehr  verursachen,  — 
ebenso  Hyperostosen  und  alle  andere  Knochcngcschwülsle, 
welche  eine  elfenbeinerne  Härte  annehmen.  Besondere  Abarten 
der  Knochenvcrhärlung  bilden  die  sogenannten  schweren  und 
barten  Knochen,  und  die  Verdickungen  des  Hirnschädcls  mit 
Verengerung  der  Höhle,  und  der  zur  Durchlassung  von  Nerven 
und  Gefäfsen  bestimmten  Löcher. 
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§•  219. 

Gutartige  Indurationen,  wenn  sie  noch  frisch  sind,  und  in 
geringerem  Grade  bestehen  ,  weichen  dem  Gebrauche  zcrtlieilen- 
der  Mittel.  Die  gelinder  wirkenden  sind:  radix  graminis ,  Ci- 
choreum  daraxacum,  Saponaria  \jtnariclaria,  Marrubium  album. 
Chelidonium,  — ;  Calendula  officinalis,  Chaerophylla  silvestris,  — 
Osmunda  lunaila,  Agrimonia  eupatoria,  Aquilegia  vulgaris,  Sedum 
telcphium,  Fel  vitulinum,  —  Kali  aceticum ,  Tartarus  tartarisa- 
tus,  Kaliseifc.  Die  Mittelstufe  in  der  Reihe  der  resolvirenden 
Mittel  nehmen  ein:  Salmiak,  gummi  ammoniacum,  Asa  foetida 
und  andere  gummi  ferulacca.  Heftig  und  sehr  eingreifend  wir¬ 
ken  Couium  maculatum,  Belladonna,  Stramonium,  Kirsch -Lor- 
ber  und  Blausäure,  —  das  Jod  (auch  im  Seeschwamm  und  Hel- 
minthochordon) ,  der  Mercur  und  das  Arscnicum. 

§.  220. 

Äufserlich  imd  auf  den  leidenden  Theil  unmittelbar  können 
mehrere  derselben  Arzneimittel  in  wirksamen  und  der  Indi¬ 
vidualität  angepafsten  Formen  angewendet  werden.  Nützlich 
sind  dabei  gehörige  Unterstützung  des  verhärteten  Organes, 
mäfsig  warmes  Verhallen,  Reibung,  warme  allgemeine  und  Lo- 
calbäder,  vorsichtige  Anwendung  der  Electricität ,  des  Galvanis¬ 
mus  in  geschlossenem  Kreis  der  Säule,  der  Douchen,  Dampf¬ 
bäder  u.  s.  f. 

§.  221. 

Die  Zertheilung  einer  Verhärtung  gelingt  meistens  nur, 
wenn  das  leidende  Organ  wieder  in  den  Zustand  einer  gelinden 
phlogislischcn  Reizung  versetzt  und  in  jenes  Stadium  der  Ent¬ 
zündung  zurückgeführt  wird,  in  welchem  diese  früher  ungehal¬ 
ten  stehen  blieb,  so  dafs  sic  jetzt  die  Crise  durch  interstitielle 
Resorption  und  Ausscheidung  des  ausgeschwitzten  St  olles  nach- 
holcn  und  ihren  Stadien- Verlauf  vollenden  kann.  Aber  diese 
neue  entzündliche  Reizung  darf  nie  zu  stark  seyn,  und  öfters 
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ist  es  sogar  nöthig  und  passend,  dem  Gebrauche  der  resolviren- 
den  Wittel  Blutegel  vorauszuschicken,  und  zu  interponireu. 

§.  222. 

Selbst  gutartig  -  indurirte  Geschwülste ,  wenn  sie  durch 
Gröfse,  Gewicht,  Druck  auf  benachbarte  Organe  besonders  be¬ 
lästigen,  erfordern  zuweilen  die  Exstirpation,  oder  wenigstens 
partielle  Amputation,  Abkürzung.  Diese  genügt  z.  B.  bei  ver¬ 
härteten  Tonsillar- Geschwülsten  etc.  etc. 

§.  223. 

Die  Zertheilung  verhärteter  Knochengesehwülste  findet  nicht 
statt.  Wenn  veraltete  gutartige  indurirte  Exostosen  grofse  Be¬ 
schwerden  verursachen,  so  können  sie  nach  vorläufiger  Blofs- 
legung  an  ihrer  Basis  mit  der  Knochenscheere  ahgeschnitten 
oder  mit  dem  Osteotom  abgesagt  werden. 


VIII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Brand. 

Th.  Kirkland,  Abhandl.  von  den  Brandschäden.  A.  d.  Engl. 

von  G.  L.  Jluth.  Nürnberg,  1761. 

C.  G.  Neumann,  Vom  Brande  in  den  Abh.  der  K.  K.  mcd.  cliir. 
Josephs  -  Academic.  2.  Band. 

Brugmans,  Delpech  und  Kies  er,  Über  den  Hospitalbrand. 
Jena,  1816. 

W  edemeyer,  Pal  hol.  therap.  Abhandl.  über  den  Brand  im 
J.  d.  Ch.  u.  A.  B.  14.  St.  3. 
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§•  224. 

Brand  ist  das  Absterben  eines  mit  dein  lebendigen  Ganzen 
noch  zusammenhängenden  Körpertheiles.  Der  Bedingungen  des 
Brandes  sind  drei:  — Mortification  des  Theiles, —  Fortdauer  des 
Lebens  im  Ganzen,  —  fortbestehender  Zusammenhang  beider. 
Ein  abgenommenes  Glied  wird  nicht  brandig,  sondern  faul:  — 
ebenso  eine  Leiche.  Fäulnifs  und  Brand  sind  zwar  ähnliche, 
aber  keinesweges  identische  Zustände*  Die  chemischen  Pro- 
ducte  beider  sind  verschieden:  Brandgas  entwickelt  sich  nicht 
bei  der  Verwesung:  Brandgeruch  ist  von  dem  Geruch  der  stin¬ 
kenden  Fäulnifs  verschieden*  In  brandig  abgestorbenen  Theilen 
findet  niemals,  wie  bei  der  Verwesung,  äquivoke  Zeugung  von 
Thieren  niederer  Ordnungen  statt.  Es  scheint  überhaupt,  dafs 
bei  dem  Brande  nach  gelöster  organischer  Verbindung  die  Elemente 
theils  frei,  jedes  für  sich,  abgeschieden  werden,  theils  sich  unter 
einander  nur  zu  unorganischen  neuen  Verbindungen  vereinigen, 
aber  nicht  zu  organischen,  wie  diefs  bei  der  Fäulnifs  wenig¬ 
stens  theilweise  geschieht.  Ein  brandiger  Tlicil  fängt  erst,  wenn 
er  von  dem  lebenden  Körper  getrennt  ist,  zu  verwesen  an:  — 
es  faulen  aber  in  ihm  bei  einigem,  noch  fortbestehendem,  äufserem 
Zusammenhänge  die  bereits  vollständig  abgclösteii  mortifieirten 
Gebilde ;  daher  confluiren  hier  die  Erscheinungen  des  Brandes 
und  der  Fäulnifs.  —  Da  Brand  nur  bei  noch  fortbestehendein 
Zusammenhang  statt  findet,  so  folgt  daraus,  dafs  zwischen  dem 
bereits  abgestorbenen  mul  dem  lebenden  noch  fortwährende 
Action  und  Reaction  bestehe. 

§.  225. 

Ein  mit  dem  lebenden  Ganzen  noch  zusammenhängendes 
Organ  kann  nicht  absterben,  ohne  brandig  zu  werden.  Manche 
Krankheits- Zustände,  z.  B.  einige  Carcinomc,  sind  gleichfalls 
mit  einer  Art  von  Mortification  organischer  Gebilde  verbunden 
In  demselben  Verhältnisse  als  dicls  mehr  der  Fall  ist .  nähern 
sich  aber  auch  ihre  Erscheinungen  jenen  des  Brandes. 
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§.  226. 

Alles,  was  das  Leben  eines  mit  dem  lebendigen  Ganzen 
noch  zusammenhängenden  Organes  zu  vernichten  vermag ,  bringt 
den  Brand  eines  solchen  Organes  hervor ;  —  also  unter  gegebe¬ 
nen  Bedingungen  (§.  232.)  die  Entzündung,  —  durch  endliche 
Erschöpfung  und  Erlahmung  der  übermäfsig  angestrengten  Le- 
bensthätigkeit ,  durch  Überfüllung  der  Gefäfse,  Stillstand  des 
Kreislaufes  und  des  belebenden  Einflusses  des  Nerven- Agens. 

§.  227. 

Der  von  der  Entzündung  ausgehende  Brand  ist  der  heifse 
Brand,  Gangrän  im  eigentlichen,  engeren  Sinne  des  Wortes.  Er 
ist  ein  Gemisch  von  Entzündungs-  und  Brand -Symptomen.  Alle 
Entziindungs -Phänomene  sind  in  ihm  auf  einen  sehr  hohen,  ja 
auf  den  höchsten  Grad  der  Heftigkeit  gesteigert;  —  Schmerz 
und  Hitze  sind  unerträglich,  die  Röthe  dunkel,  livid,  die  An¬ 
schwellung  und  Spannung  des  Gewebes  die  gröfste.  Ileifser 
Brand  ist  selbst  nur  der  höchste  Grad  der  Entzündung,  der 
Übergang  der  Entzündung  in  das  Absterben  des  Theiles,  in  den 
eigentlichen  Brand.  Vor  ihrem  Erlöschen  lodert  die  Lcbcns- 
flamme  noch  einmal  mächtig  empor. 

§.  228. 

Allein  in  demselben  Verhältnifs,  als  bei  dem  heifsen  Brand 
das  wirkliche  Absterben,  die  Mortification  der  Tlieilc  erfolgt, 
hören  auch  in  diesen  alle  Entzündungs -Symptome  auf,  indefs 
sie  in  den  angrenzenden  Gebilden  fortwüthen.  Jene  werden 
schmerzlos,  unempfindlich,  unbeweglich,  schwarz  oder  asch¬ 
grau,  d.  h.  der  Brand  wird  kalt. 

§.  229. 

Ileifser  Brand  ist  das  Absterben,  kalter  Brand  ist  das  Ab- 
gestorbenseyn  organischer  Gebilde.  Bei  jenem  ist  immer  noch 
fortbcstehende  sehr  heftige  Entzündung  vorhanden;  —  bei  die- 
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sem  ist  dio  Entzündung,  wenigstens  in  den  bereits  abgestorbe¬ 
nen  Gebilden,  gleichzeitig  mit  dem  Leben  erloschen. 

§.  230. 

Heifser  Brand  ist  immer  eine  Folge,  eine  Ausgangskrank¬ 
heit  der  Entzündung.  Der  kalte  Brand  folgt  in  der  Regel  auf 
den  heifsen,  und  somit  gleichfalls  auf  die  Entzündung.  Er  könnte 
aber  auch  ohne  vorausgegangene  Entzündung  aus  einer  Ursache 
entstehen,  welche  das  Leben  in  irgend  einem  Körpertheile  plötz¬ 
lich  oder  langsam  vernichtete,  ohne  seinen  Zusammenhang  mit 
dem  belebten  Ganzen  zu  trennen  und  ohne  ihn  vorher  in  den 
Zustand  phlogistischcr  Reizung  zu  versetzen.  *) 

§.  231. 

Es  ist  aber  schwer,  und  es  möchte  kaum  gelingen,  Fälle 
von  kaltem  Brand  ohne  vorausgegangene  wenigstens  sehr  Meh¬ 
lig  vorübcreilende  und  daher  schwer  bemerkbare  Entzündung 
nachzuweisen.  Fast  immer  geht  Schmerz  dem  Absterben  vor¬ 
her;  fangt  diefs  in  den  tiefer  liegenden  Thcilen  an,  so  ist  Röthc. 
Anschwellung,  obgleich  vorhanden,  doch  nicht  wahrnehmbar. 
—  Brand  olmo  Entzündung  verhält  sich  wie  Eiterung  (in  den 
kalten  Abscessen ,  in  den  Lymphgeschwülstcn)  ohne  Entzündung. 

§•  232. 

Ileifscr  Brand,  der  Übergang  der  Entzündung  in  Brand,  ist 
bedingt  durch  die  intensive  Heftigkeit  der  Phlogosc,  —  aber 
nicht  durch  diese  (quantitative)  Heftigkeit  allein,  sondern  durch 
eigenthümliche  (qualitative)  Modalitälcn,  —  als  da  sind:  schlechte, 
atonischc,  cachcctische,  dyscrasischc,  besonders  syphilitische, 
arthritische  und  scorbutischc  Körperbcschaffenheit ,  —  hoher 
Grad  von  Schwäche  und  Erschöpfung  - —  z.  B.  durch  vorausge¬ 
gangenen  Blut-  und  anderweitigen  Säftcverlust  (daher  zu  starke 
und  zu  reichliche  Blutentziehungen  unter  dem  Verlaufe  einer 


*)  YVedetncyer,  Im  Journ.  d.  Chir.  u.  A.  Band  14.  lieft  3. 
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Entzöndungskrankheit)  —  sehr  hohes  Alter,  und  dio  Entwicke- 
lungspcriodcn ,  —  Aufenthalt  in  schlechter,  verdorbener  Luft 
(Hospital-,  Gefängnifs-,  SckilTskajiUen-Luft)  —  unzureichende 
Nahrung  (ungesundes  Fleisch,  schlechtes  Brod).  In  einigen  Or¬ 
ganen,  z.  B.  den  membranösen  des  Unterleibes,  hat  die  Entzün¬ 
dung  eine  vorherrschende  Neigung  zu  gangränesciren  $  —  das 
Nämliche  ist  der  Fall  in  allen  Organen,  die,  an  den  äufsersten 
Endigungen  des  Körpers  gelagert,  weit  von  den  Mittelpunkten 
und  Strahlenheerden  des  Lebens  entfernt,  die  belebende  Im¬ 
pulse  derselben  sparsamer  und  unvollkommener  erfahren,  wie 
die  F ufszcheu ,  die  Fingerspitzen ,  das  Ohrläppchen  und  die  Na¬ 
senspitze.  —  Erysipelatöse  Entzündungen  gangränesciren  leich¬ 
ter  als  phlegmonöse ,  —  eretliisclie  leichter  als  torpide.  —  Brand 
entsteht  jedesmal  in  einem  entzündeten  Organe,  in  welchem 
durch  die  Heftigkeit  der  Entzündung  oder  durch  andere  vorausr 
gegangene  oder  accessorische  Ursachen  entweder  der  Blutlauf 
oder  der  belebende  Einflufs  des  Nerven -Agens  eine  Hemmung, 
gänzliche  Unterbrechung  oder  aucli  nur  einen  sehr  hohen  Grad 
der  Schwächung  erleidet.  Nach  diesem  Gesetze  entsteht  der 
Wundbrand  in  verletzten  Gliedmafscn,  deren  Hauptnerven  und 
Gcfäfse  zerrissen  oder  im  heftigsten  Grade  erschüttert  worden 
sind,  —  der  Brand  eines  Organes  bei  ganz  gehemmtem  Kreis¬ 
lauf  von  seiner  arteriellen  oder  venösen  Seite,  —  der  Druck¬ 
brand  bei  dem  Aufliegen  der  Kranken,  und  bei  Darmeinklem¬ 
mungen  in  Hernien,  —  der  Sphacelus  in  ödematösen,  sugillir- 
ten,  seltener  in  cmphyscmatischen  Körpertheilen.  Beinahe  in 
allen  so  gearteten  Krankheitsfällen  ist  die  der  Entstehung  des 
kalten  Brandes  vorausgegangene  Entzündung  und  das,  obgleich 
zuweilen  sehr  flüchtig  vorübereilcnde,  intermediäre  Stadium  des 
heifsen  Brandes  leicht  nachzuweisen. 

§.  233. 

Die  eigentlichen  Brandsymptomc  sind  Attribute  des  kalten 
Brandes,  und  kommen  bei  dein  heifsen  Brande  nur  insofern 
vor,  als  dieser  schon  theil weise  in  den  kalten  übergegangen  ist. 
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Sie  sind  tlieils  von  negativer  Art,  Verneinungen  der  Lebens- 
Attribute  t  —  Unempfindlichkeit,  Kälte,  Stillstand  des  Blutum¬ 
laufes  und  der  Ernährung,  —  Bewegungs-  und  Cohärenzlosig- 
keit  • —  tlieils  beziehen  sie  sich  auf  die,  als  Folge  der  Leblosig¬ 
keit  eintretende,  Zersetzung  und  Lösung  der  organischen  Ver¬ 
bindungen,  wohin  schon  die  Mifsfarbigkeit  und  anderes  gehört. 

§.  234. 

Brandige  Tlieile  sind  in  der  Regel  schwarz,  dunkelblau, 
livid,  bleifarbig  oder  aschgrau  gefärbt.  Allein  die  Mifsfarbig¬ 
keit  ist  nach  den  Organen  verschieden.  Brandige  Knochen  sehen 
weifs,  wie  Elfenbein,  sogar  schöner  weifs,  als  im  gesunden  Zu¬ 
stande,  aus:  —  Muskeln  sind  livid,  aufgelockert  und  schwam¬ 
mig:  —  Nerven  schmutzig  -  gelb :  —  Zellengewebe  schillernd 
grünlich,  auch  sehr  weifs,  klumpig  zusammengeballt:  —  seröse 
Häute  grau  oder  schwarz,  nie  dunkelblau:  —  Schleimhäute 
braun: —  Lungensubstanz  schwarz  -  blau : —  Lebersubstanz  grau¬ 
schwarz.  —  Die  allgemeine  Bedeckungshaut  zeigt  verschiedene 
Farben  nach  Verschiedenheit  der  durchscheinenden  brandigen 
Unterlagen.  —  Stirbt  ein  Organ  nicht  langsam  und  allmälig, 
sondern  plötzlich  ab ,  so  hat  es  nicht  Zeit  seine  Farbe  zu  ver¬ 
ändern,  und  es  behält  daher  bis  zur  eintretenden  Corruption 
seine  frühere,  natürliche  Farbe. 

§.  235. 

Kalter  Brand  ist  entweder  feucht  (Sphacelus)  oder  trok 
ken.  Der  trockene  Brand  ist  entweder  oberflächlich  und  cir- 
cumscript  (Schorfbrand, —  escharotisch)  oder  ausgebrei¬ 
tet,  auch  in  die  Tiefe  sich  erstreckend,  die  Totalität  eines 
Gliedes  einnehmend  (Neer ose).  Brandschorfe  zeigen  sich  am 
häufigsten  in  der  allgemeinen  Bedeckungshaut ,  sie  kommen  aber 
auch  in  inneren  Organen  z.  B.  Schleim  -  Membranen  vor. 

§.  236. 

Wie  überhaupt  Brand  und  Fäulnifs  zwar  nicht  identische. 
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aber  doch  analoge  Zustände  sind,  so  stimmt  feuchter  Brand  In 
Hinsicht  der  bei  ihm  statt  findenden  Zersetzung  mehr  mit  der 
stinkenden  Fäulnifs,  trockner  mit  der  stillen,  langsamen  Ver¬ 
lesung  und  Modcrbildung  überein. 

§.  237. 

Der  trockene  Brand  ist  charakterisirt  durch  Verschrumpfung, 
Corrugation,  Austrocknung  und  Safllosigkeit.  Necrotische  Tlieile 
gleichen  einer  Mumie.  Die  Säfte  verflüchtigen  sich,  der  abge¬ 
storbene  Theil  ist  die  ausgeglühte  Kohle,  das  caput  mortuum 
seiner  selbst. 

§.  238. 

Bei  dem  Sphacelus  zeigt  sich  die  entgegengesetzte  Verän¬ 
derung.  Die  abgestorbenen  Theile  werden  schwammig,  aufge¬ 
lockert,  erweicht,  saftreich,  leicht  zerreifsbar,  zerreiblich.  Es 
erzeugt  sich  Brandjauche,  eine  sehr  übel  riechende,  schwarz, 
wenigstens  dunkel  gefärbte,  mit  zersetztem  Blut  gemischte  Flüs¬ 
sigkeit.  —  Die  Brandjauche  tränkt  das  Gewebe  der  Organe, 
verursacht  ihre  schwammige  Aufblähung,  sammelt  sich  in  eige¬ 
nen  Höhlen,  den  Brand -Depots,  an,  welche,  ehe  sie  bersten, 
eine  sehr  bedeutende  Gröfsc  erreichen  können.  Durch  ihre  Er- 
giefsung  an  der  Epidermoidalseite  der  Haut,  zwischen  dieser  und 
der  Oberhaut  entstehen  die  Brandblasen,  welche  dunkelblau 
oder  schwarz  aussehen,  Anfangs  getrennt  stehen,  später  zusarn- 
menlliefsen,  und  länger  als  andere  Blasen  geschlossen  bleiben. 
Unter  ihnen  ist  immer  ein  fauler  Fleck  in  der  Haut,  welche  alsdann 
in  einem  gewissen  Umfange,  der  gewöhnlich  jenen  der  Blase  über- 
trifft,  schwärzlich,  bläulich,  grünlich,  schwammig  und  leicht 
zerreifsbar  ist.  Die  Brandjauche  scheint  an  der  Brandgrenze 
resorbirt  zu  werden,  und  in  die  Blutmasse  aufgenommen  auf 
diese  zersetzend  und  entmischend  einzuwirken.  —  Der  Brand¬ 
geruch  ist  speciflsch,  er  entsteht  durch  die  Verflüchtigung  des 
Brandgases.  Dieses  letzte  ist  nicht  blofs  gekohltes  und  gcplios- 
phortes  Wassers lolfgas  und  Hydrothionsaueres  Gas,  sondern 
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dasselbe  hat  eine  eigcntliämliclie  tbierisclie  Beimischung,  deren 
imponderablem  Agens  jenes  brennbare  Gas  nur  zum  Träger  und 
zum  materiellen  Vehikel  dient.  Dies  gilt  vom  Brandgas  in  nocli 
weit  höherem  Grade  als  von  dem  Sumpfmiasma ,  dessen  von 
jenen  Gasarten  wesentlich  abweichende  Beschaffenheit  A.  v. 
Humboldt  gezeigt  hat. 

§.  239. 

Wie  dem  allgemeinen  Tode  der  Scheintod,  so  geht  der 
partiellen  wirklichen  Mortificatio n  eine  örtliche  Asphyxie  vor¬ 
aus.  Der  Blutlauf,  und  jede  Lebensbewegung  steht  stille,  der 
Theil  hat  die  Empfindung  verloren  und  ist  erkaltet.  Noch  ist 
keine  Verderbnifs  eingetreten:  —  der  Kreislauf  und  die  Nerven- 
thätigkeit  kann  oftmals  wieder  hergestellt  werden.  Geschieht 
dies  nicht,  so  geht  der  örtliche  Scheintod  in  wirklichen  Tod 
über,  und  die  Zersetzung  und  Corruption  beginnt. 

§.  240. 

Bei  dem  Absterben  einer  ganzen  Gliedmasse  werden  nicht 
alle  Theilorgane  derselben  sogleich  und  gleichzeitig  von  Morti- 
fication  und  Corruption  ergriffen.  Der  Blutlauf  dauert  gewöhn¬ 
lich  in  den  gröfseren  und  tiefer  liegenden  Gefäfsen  zu  einer 
Zeit  noch  fort,  wo  er  in  den  kleineren  an  der  Oberfläche  schon 
vollständig  aufgehört  hat.  Noch  mit  Leben  begabte  Gefäfsc  und 
Nerven  sind  in  fauligtem  Zellstoff' eingeschlossen.  Dieser  scheint 
meistens  zuerst  abzusterben.  Daher  entspricht  zu  einer  gege¬ 
benen  Zeit  die  Ausdehnung  des  Brandes  in  der  Tiefe  nicht 
jener  an  der  Oberfläche:  die  Haut  stirbt  meistens  weiter  oben, 
die  Muskeln  tiefer  unten,  am  tiefsten  der  Knochen  ab. 

§•  241. 

Das  brandige  Absterben  eines  gröfseren  irgend  wichtigeren 
Organes  kann  nicht  leicht  ohne  Mitleidenschaft  und  ohne  lieber¬ 
hafte  Rcaction  des  Gesammtorganismus  stattlinden.  Vpyrctisch 
verläuft  der  Schorfbrand,  doch  ist  auch  er  (/..  B.  durch  die 
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Moxa  veranlafst)  nicht  selten  mit  einer  eigenthümlichen  Auf¬ 
regung  im  Gefafssystem  verbunden,  veranlafst,  und  unterhält 
viele  Tage  lang  das  reinste  Gefäfsfieber  ohne  irgend  eine  Se- 
cretions-  Störung  und  ohne  ein  Eingeweideleiden.  —  Das  den 
heifsen  Brand  begleitende  Fieber  zeigt  noch  immer  den  inflam¬ 
matorischen  Cliaracter,  jedoch  mit  entschiedener  Neigung  zum 
nervösen  und  putriden.  Der  letzte  Cliaracter  entwickelt  sich 
immer  deutlicher  und  bestimmter,  je  mehr  der  kalte  Brand  sich 
aus  dem  heifsen  hervorbildet.  Dies  (spliacelöse)  Brandfleber  ist 
characterisirt  durch  Prostration  der  Lebenskräfte,  und  durch 
Säfteentmischung  ausgezeichnet.  Die  Symptome  sind  —  kleiner, 
gesunkener,  schwacher,  sehr  beschleunigter,  unzählbarer,  zer- 
fliefsender,  zitternder,  zuletzt  aussetzender  und  seltener  Puls, 
heifse,  späier  marmorkalte  mit  klebrigem  Schweifs  bedeckte 
Haut,  Trockenheit,  schwarzer  Beleg  des  Zahnfleisches  und  der 
verschrumpfcnden  Zunge,  eingesunkene,  liohlliegende  Augen, 
mit  angstvollem,  Wehmuth  ausdrückendem  Blick,  entstellte  Ge¬ 
sicht  sziige  (Brand  -  Physiognomie) ,  stinkender,  heifscr,  zuletzt 
kalter  Odem,  erschwerte  Respiration  mit  Diduction  der  Nasen¬ 
flügel,  Hals-  und  Bauchrespiration,  bleierne  Schwere  der 
Gliedmafscn  und  des  ganzen  Körpers,  Meteorismus,  grofse  Un¬ 
ruhe  und  Jactation,  brennender,  unauslöschlicher  Durst,  mussi- 
tirende  Delirien,  soporöser  Zustand,  Flockenlesen,  Fliegen¬ 
haschen,  Sehnenspringen,  unwillkührliclier  und  unbewufster 
Abgang  der  Excremente  und  aufgelösten  Blutes  aus  der  Nase, 
dem  After  und  der  Scheide. 

§.  242. 

Bei  dem  Sphacelus  ist  in  der  Regel  das  Fieber  heftiger, 
acut  verlaufend,  mehr  von  putrider  Art,  woran  die  Resorption 
der  Brandjauche  wohl  nicht  ohne  ursächlichen  Antheil  ist:  über¬ 
haupt  aber  hat  der  Sphacelus  mehr  einen  Humoral  -  Character, 
jenen  der  Säfteentmischung  und  der  chemischen  Zersetzung.  — 
Bei  der  Necrose  zeigt  das  Fieber  häufiger  den  Character  des 

reinen  Nervcnfiebcrs,  —  der  nervosa  versatilis,  —  sogar  jenen 
I.  Band.  10 
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des  schleichenden  Ncrvcnficbers  in  Hnxham’s  *)  Sinn.  Zu¬ 
weilen  ist  bei  ihm  ganz  apyrclischer  Verlauf. 

§.  243. 

Ilcifser  und  kalter,  selbst  trockener  und  feuchter  Brand 
schliefscn  sich  nicht  nur  nicht  gegenseitig  aus,  sondern  sie  sind  ge¬ 
wöhnlich  gleichzeitig,  in  verschiedenen  Gebilden,  vorhanden. 
Ob  Sphacelus  oder  Necrose  entstehe,  hängt  öfters  einzig  von 
der  Natur  der  ergriffenen  Organe  ab.  In  einigen  Organen,  z.  B. 
in  Knochen  und  Sehnen  kann  nur  trockener  Brand  wegen  ihrer 
Saftarmuth  entstehen:  daher  beifst  auch  Knochenbrand  vorzugs¬ 
weise  Necrose.  Dagegen  werden  sehr  blutreiche  und  vollsaftige 
Organe,  wenn  sie  abslerben,  fast  immer  sphacelös. 

§.  244. 

Schorfbrand  bleibt  limitirt ,  und  breitet  siel»  weder  nach 
der  Fläche,  noch  in  die  Tiefe  aus.  Nacli  einiger  Zeit  zeigt  sich 
Entzündung  und  Eiterung  an  der  Brandgrenze,  der  Schorf  löst 
sich  zuerst  an  den  Rändern,  dann  an  der  hintern  Fläche:  er 
schrumpft  dabei  immer  mehr  zusammen:  die  letzten  zellen- 
gewebigen  Verbindungsfäden  trennen  sich,  und  der  Schorf  fällt 
ab:  es  bleibt  ein  mit  Substanz -Verlust  verbundenes,  gutartig 
eiterndes  und  granulirendes ,  bald  vernarbendes  Geschwür  zurück. 

§.  245. 

/ 

Gangrän,  Sphacelus  und  Necrose  —  einmal  entstanden  — 
pflegen  noch  eine  Zeitlang  fortzuschreiten  und  sich  durch  eine 
Art  von  Contagion  den  angrenzenden  Gebilden  mitzulheilen. 
Langsamere  Fortschritte  macht  die  Necrose,  aber  ihr  Fortschrei¬ 
ten  dauert  länger.  Rasch  sind  die  Fortschritte  des  Sphacelus. 
—  allein  sie  sind  öfters  leichter  zum  Stillstände  zu  bringen.  — 
Der  Stillstand  erfolgt  an  der  Brandgrenze  durch  die  limitirende 


c)  Abhandlung  von  Fiebern,  welche  ans  der  Beschaffenheit  des 
Geblütes  herrührcu.  A.  d,  Engl,  übersetzt.  München,  1756. 
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Entzündung  und  Eiterung.  Gangränöse  und  sphacclöse  Entzün¬ 
dung,  als  die  höhere  Entzündungsstufe,  sollen  ihre  tödtliehen 
Fortschritte  eine  Hemmung  erleiden,  mufs  auf  die  niedere  der 
suppurativen  und  granulirenden  Entzündung  zurückgeführt  wer¬ 
den.  Bei  dem  Stillstände  des  Brandes  entsteht  an  der  Brand- 
grenze  gutartige  Eiterung  und  lobenswürdige  Granulation:  es 
bildet  sich  in  ihr  der  Trennungsgraben,  welcher  sich  immer 
mehr  vertieft  und  verbreitet.  Das  am  Leben  gebliebene  stöfst 
das  abgestorbene  von  sich  ab,  und  zieht  sich  von  ihm  zurück. 
In  gleichem  Ycrhältnifs,  als  diese  Trennung  und  Abstofsung  er¬ 
folgt,  hört  die  nachtheiligc  Einwirkung  des  todten  auf  das  le¬ 
bendige  auf:  die  Kräfte  heben  sich,  und  es  bleibt  —  mit  Sub¬ 
stanzverlust  verbunden  —  eine  eiternde  Fläche  zurück,  welche 
auf  die  in  anderen  Fällen  gewöhnliche  Weise  endlich  zur  Hei¬ 
lung  und  Vernarbung  gelangt. 

§.  246. 

Necrose  vorzugsweise  ist  der  Knochenbrand,  *)  — 
die  kälteste  und  trockenste  unter  allen  Arten  des  Brandes.  — 
Brandig  absterben  können  alle  Knochen,  platte  (aus  2  Knochen- 
platten  und  diploetischer  Zwischensubstanz  bestehende)  und 
laiwc  röhrenförmige.  Die  Necrose  ist  entweder  total,  wenn 
bei  jenen  beide  Knochenplatten ,  bei  diesen  die  Rinde  und  der 
Marktheil  gleichzeitig  absterben,  —  oder  particl,  nämlich 
äufserc,  wenn  nur  der  Rindcntheil  oder  die  äufsere  Platte 
abstirbt,  der  IMarktheil  oder  die  innere  Platte  sammt,  der 
Diploe  aber  belebt  bleibt,  —  oder  innere,  wenn  das  umge¬ 
kehrte  Verhältnis  obwaltet.  Als  totale  Necrose  gilt  auch  das 
Absterben  eines  Knochenstückes,  z.  B.  eines  Gclcnkkopfes,  in 
der  Totalität  seiner  äufscrcn  und  inneren  Gebilde. 

§.  247. 

Äufsere  Necrose  entsteht  (aufser  dem  Falle  der  Carics)  jedes¬ 
mal.  wenn  das  Periost,  die  ernährende  Membran  der  Rinde 

j  7 


6)  Weidmann,  De  necrosi  ossium.  Francofurli  a.  HI.,  1793 

10  * 
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und  äufseren  Platte,  von  dieser  abgetrennt  und  nicht  durch 
geschwinde  Vereinigung  an  sic  wieder  angclieilt  wird.  Diese 
geschwinde  Wiedervereinigung  ist  möglich,  und  sie  findet  bei 
Verwundung  in  günstigen  Fällen  durch  adhäsive  Entzündung 
(ohne  u  merkliche  Exfoliation)  wirklich  statt. 


§.  248. 

Bei  äufserer  Necrose  (Schorfbrand  des  Knochens)  ist  der 
abgestorbene  Knochen,  wenn  die  Mortification  sehr  langsam 
erfolgte,  schwarz,  aufserdem  schön  weifs.  An  der  Grenze  der 
Ertödtung  granulirt  der  entzündlich  erweichte  und  durch  Rück¬ 
bildung  in  Zellengewebe  verwandelte  Knochen:  durch  seine 
abgestorbene  dünne  Lamelle  scheinen  die  Fleischwärzchen  rötli- 
lich  hindurch,  und  drängen  sich  zur  Seite  oder  durch  etwa  be¬ 
stehende  Löcher  wuchernd  hervor.  Die  Lamelle  (der  Knochen¬ 
schorf)  ist  anfangs  festsitzend—,  wird  aber  immer  mehr  beweglich, 
und  löst  sich  endlich  (Abblätterung,  Exfoliation).  Die  abgehen¬ 
de  Lamelle  hat  immer  eine  unrcgelmäfsigc  Coiatour,  ausgezackte 
Ränder,  eine  untere  rauhe,  nicht  geglättete  Fläche.  —  Während 
der  Exfoliation  eitern  die  Weichgebilde:  nach  deren  Beendi¬ 
gung  erlischt  Eiterung  und  Entzündung  in  ihnen,  und  cs  er¬ 
folgt  Vernarbung. 

§.  249. 

Bei  innerer  Necrose  eines  platten  Knochens,  z.  B.  eines 
Schädelknochens  ist  der  Hergang  derselbe,  nur  findet  die  Alis- 
stofsung  des  Knoclicnschorfes  nicht  statt.  Der  Procefs  wird  über¬ 
haupt  nicht  beendiget,  denn  der  Kranke  stirbt  früher  an  der 
ichorüscn  Ergiefsung  in  die  innere  Ilöhle. 

§.  250. 

Bei  innerer  Necrose  *)  eines  langen  Röhrenknochens  stirbt 
der  entsprechende  Thcil  der  Markhaut  zuerst  ab,  nach  ihm  das 


*)  Troja,  De  novorum  ossium  in  integris  regcneralionc.  Paris.  1775. 
A.  d.  Lat.  von  Kühn.  Leipzig  1790. 

13 1  u  m enb a  c h  ,  in  Richters  Chir.  Bibi.  B.  4.  St.  1. 

Köhler,  Experiment»  circa  eigener,  ossium.  Güttingen,  1 7 SG. 
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durch  sie  ernährte  innere  spongiöse  Gewebe.  Dieses,  ver- 
schrumpft  und  ausgetrocknet,  bildet  Einen  oder  mehrere 
Sequester.  Das  Leben  dauert  in  der  Beinhaut  und  in  der  von 
ihr  ernährten  Knochenrinde  fort.  Diese  sind  entzündet,  er¬ 
weicht,  aufgelockcrt ,  die  Zellen  ausgedehnt,  die  Gefäfse  ent¬ 
wickelt.  Die  durch  entzündliche  Rückbildung  in  Zellstoff  ver¬ 
wandelte  Knochenrindc  ist  (durch  Resorption)  an  einer  oder 
an  mehreren  Stellen  perforirt,  und  es  bilden  sich  Abzugscanäle, 
Cloaken,  welche  den  äufseren  Fistelgängen  in  den  Weichgebil¬ 
den  entsprechen,  ihre  Fortsetzungen  und  Verlängerungen  sind. 
—  Durch  sie  entleert  sieh,  so  lange  er  noch  erzeugt  wird, 
der  Knocheneiter,  und  durch  sic  findet  später  auch  die  Aus- 
stofsung  des  Sequesters  statt.  Dieser  nämlich  als  Caput  mor- 
tuum  trennt  sich  von  dem  lebenden  Theile-  des  Knochens  immer 
mehr  ah,  liegt  zuletzt  vollkommen  frei  beweglich,  jedoch 
stellcnweis  von  der  inneren  Wand  der  neugebildetcn  Höhle  eng 
umschlossen,  in  derselben.  In  günstigen  Fällen  wird  er  endlich 
durch  die  Cloake  und  die  äufscre  Fist  eiöffn  urig  ausgetrieben. 
Darnach  füllt  sieb  die  innere  Höhle  mit  Zellengewebe  und 
schliefst  sieh  durch  die  progressive  Annäherung  ihrer  Wände  bei 
Cantraelion  des  espaudirle-n  Knochengewebes  und  mit  Verklei¬ 
nerung  des  Umfanges.  Diese  Höhle  wird  nicht  zur  Markhöhte, 
sondern  die  letzte  entsteht  erst  später,  und  zwischen  beiden 
Zeiträumen  liegt  ein  dritter  mittlerer,  in  welchem  keine  innere 
Höhlung  stattfmdet.  Ist  die  vollständige  Ausstofsung  der  Se¬ 
quester  beendigt,  so  schliefsen  sich  die  Fisteln  in  den  oben¬ 
liegenden  Weichgebilden  ohne  weitere  Schwierigkeit. 


§.  251- 

Dieser  Procefs,  hei  welchem  der  äufscre  1  heil  des  Kuo- 
ebens  (am  häufigsten  des  Oberarmbeines  und  des  Schienbeines) 
bei  Mortification  einer  meistens  sehr  kleinen  Portion  des  inneren 
T  heil  cs  (die  Sequester  sind  gewöhnlich  verliältnifsmäfsig  nur  klein) 
fori  lebt,  granulirt  und  endlich  innerlich  vernarbt,  wird  fälsch¬ 
lich  als  Regeneration,  neue  Knochcubildung  betrachtet.  Solche 
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findet  nur  bei  totaler  Neerose  statt,  deren  Vorgänge  aber  noeb 
näherer  Untersuchung  bedürfen,  in  Dunkel  gehüllt  und 
zweifelhaft  sind. 


§.  252. 


Der  Brand  kann  tödten  —  durch  die  Zerstörung  eines  vitalen 

■\>ni 

Organes,  m  dessen  Integrität  die  Fortdauer  des  Lebens  be¬ 
dingt  ist 5  —  durch  das  Brandfieber,  bei  welchem  der  Tod  von 
dem  Herzen  oder  von  dem  Hirne  oder  von  beiden  zugleich 
ausgeht.  Der  Brand  in  äufseren  Körpertheilon ,  in  Gliedmafsen, 
tödtet  nur  durch  das  Brandfieber:  —  in  inneren  Organen  in 
der  Hegel  gleichfalls,  denn  nur  selten  ist  die  vollständige 
Unterbrechung  der  Function  des  abgestorbenen  Organes  die 
eigentliche  Ursache  des  Todes.  (Am  Darmbrand,  am  Harn¬ 
blasenbrand  stirbt  der  Kranke  nicht  des  Hungertodes,  nicht 
durch  die  Störung  des  Harnlassens.)  Die  Indicationeu  bei  dem 
Brande  sind  daher  Rettung  des  gefährdeten  Lebens,  — 
Hemmung  der  Fortschritte  des  Brandes,  —  A  bson¬ 
derung  des  todten  von  dem  lebendigen.  Die  erste  In- 
dication  wird  zum  Theil  durch  die  Realisirung  der  beiden  an¬ 
deren,  zum  Theil  durch  die  Hemmung  des  Brandfiebers  erfüllt. 
Überall,  wo  Brandfieber  vorhanden,  und  der  Brand  noch  im 
Fortschreiten  begriffen  ist,  mufs  daher  das  erste  Augenmerk 
auf  die  Sistirung  des  Fiebers  und  der  Fortschritte  des  Brandes 
gerichtet  seyn:  die  Absonderung  ist  von  untergeordneter  \\  icli  ■ 
tigkeit  und  kömmt  erst  in  späterer  Zeit  zu  bewerkstelligen. 

§.  253. 


Der  heifsc  Brand  ist  ein  entzündlicher  Zustand,  das  ihn 
begleitende  Fieber  ist  Entzündungsfieber:  —  seine  angemessene 
allgemeine  und  örtliche  Behandlung,  da,  wo  er  rein  für  sich, 
fast  ohne  Beimischung  von  kaltem  Brand  vorkömmt,  kann  da¬ 
her  nur  die  antiphlogistische  seyn.  Blutentziehungen  (zuweilen 
sehr  heroische),  antiphlogistische  innere  Arzneien,  üufserlich 
nur  erweichende,  besänftigende,  lindernde  Mittel  sind  die 
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einzig  zuläfsigen.  Rücksicht  ist  allerdings  zu  nehmen  auf  die 
drohende  Veränderung  des  Fiebercharacters  (vom  entzündlichen 
in  den  nervösen  und  putriden),  auf  die  bevorstehende  Zerstö¬ 
rung,  starke  Eiterimg,  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  und  des 
um  jener  zu  genügen  erforderlichen  Bildungsmaterials,  so  wie 
auf  die  Provocation  und  Aufrechthaltung  der  limitirenden  Ent¬ 
zündung  und  Suppuration.  Aber  diese  Rücksicht  darf  nicht  zu 
ängstlich  eingehalten  werden,  ßie  darf  nicht  abschrccken  von 
der  Ausführung  dessen,  was\zur  Mäfsigung  des  Entzündungs- 
zuslandes  nothwendig  und  geboten  ist. 

§.  254. 

Ist  Spliacclus  oder  Necrose  mit  der  Gangrän  verbunden,  so 
richlct  sich  das  innere,  allgemeine  Curverfahren  nach  dem  Cha- 
racter  des  Fiebers,  das  locale  einzig,  wenigstens  hauptsächlich, 
nach  dem  Höhestande  der  Entzündung.  Die  vorzüglichste  Rück¬ 
sicht  ist  hierbei  auf  die  noch  lebenden,  gewöhnlich  heftig  ent¬ 
zündeten  Theilc,  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  untergeordnete, 
auf  die  bereits  abgestorbenen ,  rettungslos  aufgegebenen  zu  neh¬ 
men.  „Sorgt  für  die  Lebenden,”  antwortete  ein  grofser  Feld¬ 
herr  dem  Feinde,  welcher  ihm  nach  einer  verlorenen  Schlacht 
einen  Waffenstillstand  vorschlug,  um  die  Todten  zu  begraben. 

§.  255. 

Ist  sphacelöses  Fieber  in  höherem  Grade  der  Ausbildung, 
und  bei  gänzlich  erloschenem  entzündlichem  Charactcr  vorhan¬ 
den,  so  pafst*)  bei  abwesendem  oder  nach  beseitigtem  Saburral- 
zustand  die  Chinarinde  —  in  Substanz  und  in  grofsen  Dosen 
wenn  sie  so  ertragen  wird,  —  oder  im  sehr  satuiirtcn  Decocl,  — 
am  meisten  wohl  Chininsalze.  Weniger  Vertrauen  verdienen 
die  Cascarillc,  die  Schlangenwurz ,  die  Wohlverleih.  Bei 
Putresccnz  sind  Mineralsäuren,  besonders  Schwefel  -  Säure, 
-aure  Elixirc  angezeigt:  Camphor  und  Naphthen  bei  sehr  ge- 
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sunkener  Herz  -  und  Gcfafsthätigkeit ,  wenn  nicht  von  der  durch 
sie  bewirkten  zu  starken  Erregung  des  Cerebralkreislaufes  an¬ 
derweitiger  Naeiilheil  zu  befürchten  ist:  —  Moschus,  flüchtiges 
Laiigensalz,*)  Benzoe,**)  Stinkasant***)  passen,  wo  das  Fieber 
mehr  den  Character  der  febris  nervosa  vcrsalilis,  ohne  ausge¬ 
zeichnet  putriden  Character  hat.  Wie  aber  die  Behandlung 
anderer  putrider  und  nervöser  Fieber  durch  solche  heftige  Reiz¬ 
mittel  selbst  da,  wo  sic  wirklich  indicirt  sind,  meistens  erfolg¬ 
los  ist,  so  auch  jene  des  sphacelösen  Fiebers.  Man  greife  nach 
ihnen  nie  bei  zweifelhafter  Indication;  lind  da,  wo  diese  klar 
und  vollständig  gegeben  ist,  nützen  sic  in  der  Regel  nicht  mehr. 
Man  beschränke  sich  auf  die  kleineren  Gaben.  Da,  wo  diese 
nicht  helfen,  nützen  auch  die  sehr  grofsen  nicht  mehr. 

§.  25G.  ’ 

Topische  Reizmittel  passen  nie  bei  heifsem  Brande:  —  bei 
Sphacelus  und  Necrose  nützen  sie  nur  in  so  fern ,  als  sie  zur 
Erweckung  limitirender  Entzündung  und  Eiterung  an  der  Brand¬ 
grenze,  auch  an  der  tieferen  Oberfläche,  dienen.  Auf  die  be¬ 
reits  abgestorbenen  Theile ,  in  welchen  sic  keine  Rcaction  mehr 
hervorbringen  können,  werden  sic  ganz  ohne  Wirkung  aufge¬ 
tragen,  —  und  auf  die  noch  lebenden,  wenn  diese  heftig  ent¬ 
zündet  sind,  angewendet,  schaden  sic  durch  Steigerung  des 
Entzündungszustandes,  und  befördern  vielmehr  die  Fort¬ 
schritte  des  Brandes,  statt  seinen  Stillstand  zu  bewirken  und 
das  fernere  Abstcrben  der  Theile  zu  verhindern.  —  Somit  nur 
an  der  Brandgrenze  zur  Erweckung  der  limitirenden  Suppurativ- 
entzündung  sind  sic  da  anzuwenden,  wo  diese  sich  verspätet, 
träge  und  torpide  verläuft.  Die  in  diesem  Falle  passenden 
Localmittcl  sind  das  ätherische  Terpentinöl,  die  dasselbe  oder 
balsamische  und  gummiresinöse  Substanzen  enthaltenden  Salben, 
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der  Camplior,  die  Cantliariden ,  die  Sinapismen,  verdünnte 
Mineralsäuren  (acid.  nitric.  gutt.  XXV.  auf  Üa  ß  Wasser *  *) 
Chlorauflösung  (Chloret,  calcis  vel  Sodac  5j  —  jj  in  Aquae  dest. 
5  VIII.)  u.  s.  f. 

§.  257. 

Einige  dieser  Localmittel,  Camplior,  Säuren  und  Chlor, — 
kohlensaures  Gas,  Holzessig,  stinkende,  empyrcumatische ,  tliie- 
rische  Öle,  Kohle,  China-,  Cascarillcn - ,  Eichen-  und  Weiden- 
Rindenpulver,  aromhaltige  und  auch  sonst  zum  Einbalsamiren 
der  Leichname  angewendete  IMittel  in  antiseptischer  Absicht  ge¬ 
braucht,  sind  von  keinem  oder  wenigstens  von  sehr  unterge¬ 
ordnetem  Nutzen,  da  es  sehr  gleichgültig  ist,  ob  die  einmal  ab¬ 
gestorbenen  Theile  etwas  schneller  oder  langsamer  oder  auch 
ear  nicht  faulen.  Nicht  einmal  der  Geruch  im  Krankenzimmer 
wird  durch  ihre  Anwendung  verbessert:  reiner  Brandgeruch  ist 
noch  weit  erträglicher,  als  der  durch  Camplior,  Arom  etc. 
adulterirte.  Chlorverdünstung  im  Krankenzimmer,  —  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Kranken  genügt,  und  ist  auch  in  jeder 
anderen  Beziehung  nützlich. 

§.  253. 

Einschnitte  bei  dem  Brande  sollen  nie  iir  die  noch  le¬ 
benden  Theile  gemacht  werden,  in  welchen  sie  Schmerz  und  Blu¬ 
tung  erregen,  leicht  selbst  zu  brandigen  Wunden  werden,  und 
somit  die  Fortschritte  des  Brandes  befördern.  **)  In  den  bereits 
abgestorbenen  Theilen  sind  sie  unschädlich;  —  richtig  und  vor¬ 
sichtig  angelegt,  nützen  sie  bei  der  Necrose  durch  Aufhebung 
der  schmerzhaften  Spannung  und  Zerrung,  bei  dem  Sphacclus 
durch  die  Eröffnung  der  Depots  der  Brandjauche,  aus  welchen 
diese  nun  frei  und  ungehindert  ausfliefsen,  das  Brandgas  ent¬ 
weichen  und  sich  verflüchtigen  kann.  Bei  diesem  ist  auch  die 
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tlieil weise  Wegnahme  der  bereits  völlig  abgestorbenen  Theilo, 
insoweit  sie  ohne  Schmerz  mul  Blutung  geschehen  kann,  nütz¬ 
lich;  sie  kann  selbst  bei  noch  fortschreitendem  Brande  öfters 
wiederholt  werden.  Es  ist  aber  bei  ihr  und  bei  den  Einsclmit- 
ten  wegen  der  ungleichen  Verbreitung  des  Sphacelus  in  der 
Tiefe  und  an  der  Oberfläche  die  gröfstc  Vorsicht  nötliig. 


§.  259. 


-f- 


Ist  eine  ganze,  (gröfsere  oder  kleinere)  Gliedmafse  brandig 
abgestorben,  so  bewirkt  die  Natur  bei  stillstehendem  Brande 
sehr  langsam  die  Abstofsung ;  das  faule  oder  mumienartig  cor- 
rugirte  Glied  hängt  sehr  lange  Zeit  durch  noch  nicht  getrennte 
sehnige  Theile  oder  durch  den  Knochen,  dessen  Trennung  und 
Abstofsung  sich  sehr  verspätet ,  mit  dem  übrigen  Körper  zusam¬ 
men.  Erfolgt  endlich  die  freiwillige  Abstofsung,  so  bleibt  in 
der  Regel  ein  Stumpf  von  kegelförmiger  Gestalt  mit  permanen¬ 
ter  Hervorragung  des  Knochens  und  mit  sehr  ausgedehnter  un¬ 
ebener,  terassenartig  abgestufter  Wundflächc  zurück,  welche  sich 
erst  sehr  spät,  oft  gar  nicht,  und  nur  mit  schlechter  leicht  zer- 
reifsbarer  Narbe  überzieht.  Diese  langwierige  und  stümperhaft 
durch  die  Natur  ausgeführt c  Amputation  werde  durch  die  Kunst 
abgekürzt,  und  dafür  zur  rechten  Zeit  und  am  rechten  Orte  eiuo 
einfache  Amputations- Wunde  angelegt,  welche  alle  Bedingungen 
der  geschwinden  Heilung  in  sich  vereinigt.*)  Die  Gefahr,  dafs 
die  Amputations- Wunde  wieder  brandig  und  somit  der  kalte 
Brand  an  der  Gliedmafse  dem  Slamm  näher  gerückt  werde,  ist 
nicht  vorhanden,  wenn  der  Brand  aus  rein  localen  Ursachen 
(Wundbrand,  Brand  von  Erfrierung)  nicht  aus  noch  fortbeste¬ 
henden  inneren  constitutioneilen  Ursachen  (Alterschwäche.  Herz¬ 
fehlern)  entstanden,  —  wenn  das  sphacelösc  Fieber  nicht  zu¬ 
gegen,  bereits  erloschen  oder  sehr  geringe,  der  Kräftezustand  ci- 
nigermafsen  gut,  —  wenn  Sphacelus  und  Necrose  zum  Stillstand 
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gebracht  und  nicht  mehr  im  Fortschreiten  begriffen  ist.  Aber 
auch  bei  noch  fortschreitendem  Brande,  wenn  die  übrigen  Be¬ 
dingungen  vollkommen  günstig  sind,  kann  zuweilen  mit  gutem 
Erfolge ,  —  in  hinreichender  Entfernung  von  der  Brandgrenze 
in  ganz  gesunden  Theilen  an  einem  Orte  der  Wahl,  amputirt 
werden. 

§.  260- 

Bei  dem  Knochenbrand  sey  die  Kunsthülfe  in  der  Regel 
mehr  negativ,  exspeclativ.  Bei  der  äufseren  Necrosc  erwarte 
man  die  Exfolation.  Die  Verdünnung  der  abgestorbenen  Knoclien- 
platte  mittelst  Abschabung  ist  eben  so  zwecklos  als  ihre  mehr¬ 
fache  Durchbohrung.  Ist  sic  ganz  gelöst  und  frei  beweglich,  so 
ziehe  man  sic  auf  schonende,  nicht  gewaltsame  Weise  heraus. 
Öfters  mufs  der  Weg  hierzu  durch  Einschnitte  in  die  Wcichge- 
biidc  ,  durch  Erweiterung  der  bestehenden  Fistclöffnungen,  ge¬ 
bahnt  werden.  —  Ebenso  kann  man  bei  der  inneren  und  tota¬ 
len  Necrose  in  der  Regel  die  freiwillige  Ausstofsung  des  Se¬ 
questers  ab  warten,  und  sich  auf  leichte  Nachhülfe  der  Kunst  in 
dein  Zeiträume  beschränken,  wo  derselbe  aus  der  Cloakc  schon 
zum  Thcil  hervorgetreten,  und  lose  beweglich,  mit  einer  eingc- 
führten  Zange  erreichbar  und  leicht  zu  fassen  ist.  Die  gewalt¬ 
same  Aufbrechung  seiner  Todlenlade  selbst  zur  Excrese  des  Se¬ 
questers  ist  eine  sehr  beschwerliche,  in  ihrem  Erfolge  (auch  für 
die  Erreichung  des  mechanischen  Operations-  Zweckes)  unsichere, 
an  sehr  tief  liegenden  Knochen  unausführbare,  meistens  zu  sehr 
verletzende  und  daher  gefährliche  Operation.  Vielleicht  wird 
sic  durch  die  Anwendung  des  Osteotoms  erleichtert  und  in  ih¬ 
rem  Erfolge  mehr  gesichert  —  Innere  oder  totale  Necrosc  eines 
Schädclknochcns,  wenn  sie  rechtzeitig  erkannt  werden  kann, 
indicirt  unbedingt  die  Trepanation,  selbst  als  prophylactische 
Veranstaltung,  um  das  nccrosirte  Knochenstück  zu  entfernen, 
um  die  in  der  Schädelhöhle  zwischen  ihm  und  der  harten  Hirnhaut 
an  gesammelte  Jauche  zu  entleeren,  oder  um  ihrer  zu  erwartenden 
Ansammlung  vorzubeugen.  —  Necrosc  iin  Gelenk -Ende  eines 
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Knochens,  in  den  kleinen  Knochen  der  Handwurzel  ist  gewöhn- 
lieh  mit  anderen  Gelenk -Krankheiten,  mit  Caries  u.  s.  f.  com- 
plicirt,  lind  gebietet  unter  diesen  oder  anderen  sehr  erschwe¬ 
renden  Umständen  die  Amputation. 

§.  261. 

Einige  besondere,  in  ihrer  Entslehungs •  oder  Verlaufs- Weise 
eigcnthümlich  bedingte  Arten  des  Brandes  erfordern  hier  eine 
specielle  Erläuterung.  Solche  sind  der  Carbunkel,  und  sein 
geringerer  Grad,  der  Furunkel,  —  der  Hospitalbrand,  — 
der  Brand  von  Alterschwäche,  —  der  Brand  von  Ver¬ 
brennung  und  von  Erfrierung. 

§.  262. 

Bei  dem  Carbunkel  stirbt  das  Zellengewebc  unter  der 
Haut  in  einem  gewissen  Umfange  ab;  es  bildet  eine  schwarze, 
trockene,  lederartige,  harte,  klumpige  Masse.  Der  Brand  theilt 
sich  später  der  oberliegendcn  Haut  mit,  welche  sich  in  einen 
Schorf  mit  kleinen  Brandblasen  im  Umfange  verwandelt.  Der 
Scborf  ist  mit  einem  lebhaft  gcröthclen  Entzündungshof  umge¬ 
ben.  Die  Geschwulst  bleibt  lange  Zeit  sehr  hart,  sic  ist  um¬ 
schrieben,  dunkclroth,  äufserst  schmerzhaft,  wie  von  einer  ein¬ 
gelegten  glühenden  Kohle  (daher  der  Name  der  Krankheit). 
Aus  den  geborstenen  Blasen  entleert  sich  Blutgcmischtc  Brand¬ 
jauche.  Spät  tritt  activc  peripherische  Entzündung  und  Eiterung 
ein.  Der  Klumpen  des  brandig  abgestorbenen  Feltzellengewcbes 
löst  sich;  ist  der  llau^tschorf  abgefallen,  so  ist  eine  Gesell wür- 
ölTnung  vorhanden,  durch  welche  jener  Klumpen  ganz  oder 
theilweise  ausgestofsen  wird.  Im  Hintergründe  desselben  liegen 
Muskeln,  Sehnen,  Sehnenbinden,  auch  edlere  Organe  blofs. 
Immer  weiter  fortschreitende  Ausbreitung  des  Brandes  bei  dem 
Carbunkel  ist  tödtlich.  Zuweilen  tödtet  auch  das  Brandfieber, 
oder  das  brandige  Absterben  einer  — vorher  nicht  geschlossenen  — 
gröfscren  Arterie  durch  Hämorrhagic  den  nicht  bewachten  Kran¬ 
ken. —  Activc  limilirende  Entzündung  verwandelt  den  Carbunkel 
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nach  Ausstofsung  dos  Brandklumpens  in  ein  mit  Substanzverlust 
verbundenes,  gutartig  eiterndes  und  granulirendes  Geschwür, 
welches  langsam  zur  Heilung  und  Vernarbung  gelangt. 

§.  263. 

Der  Carbunkel  regt  symptomatisches  Fieber  auf,  welches 
Anfangs  den  entzündlichen  Charakter  gewöhnlich  mit  gastrischer 
Verwickelung  zeigt,  bald  aber  den  nervös -putriden  anzunehmen 
geneigt  ist.  Bei  tödtlieliem  Ausgang  gestaltet  sich  dasselbe  ganz 
als  sphacelöscs  Fieber  (§.  241.).  Dicfs  ist  das  Verhältnis  des 
Fiebers  zu  dem  gutartigen  in  West-  und  Mittel -Europa  vorkom¬ 
menden  Carbunkel.  Bei  dem  bösartigen  Carbunkel  (vorzugs¬ 
weise  Anthrax  genannt)  ist  diefs  Verhält nifs  das  umgekehrte. 
Er  ist  Symptom  der  Pest,  des  Pestilenzialfiebers;  dieses  ist  die 
Ilauptkrankheit,  —  jener,  so  wie  Bubonen  und  Paroliden-Ge- 
sch  wülste  sind  Symptome,  Ausgänge,  zuweilen  die  Crisen  derselben. 
Pestilenzial- Carbunkeln  werden  auch  der  schwarze  Tod  genannt, 
diese  Benennung  ist  aber  auch  anderen  wesentlich  davon  ver¬ 
schiedenen  Kranldieitszuständen  heigelegt  worden.  —  Der  gut¬ 
artige  Carbunkel  kann  an  allen  Hautstellen,  im  Nacken,  zwi¬ 
schen  den  Schultern,  seitlich  am  Halse,  im  Angesicht,  an  den 
Augenliedcrn ,  in  der  Wangengegend  (wo  er  bei  Kindern  öfters 
tödtet,  und  das  Absterbungs- Übel,  malum  mortuum,  genannt 
wird),  an  den  Extremitäten  entstehen.  —  Er  wird  zuweilen 
durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Reizung  der  Haut  mittels  scharfer 
Stoffe  z.  B.  durch  lange  Zeit  in  Eiterung  erhaltene  zu  heftig 
gereizte  Vesicantien ,  hervorgebracht.  Er  verdankt  in  anderen 
Fällen  seine  Entstehung  dem  Aufenthalte  in  schlechter  Luft, 
einer  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  Atmosphäre,  dem  Gc- 
nufs  verdorbener  Nahrungsmittel. 

§.  264. 

Die  Behandlung  ist  jene  des  kalten  Brandes  mit  Rücksicht 
aut  die  nothwendige  Erregung  und  Bethätigung  der  limitirenden 
Entzündung  und  Eiterung,  so  wie  auf  die  Beschleunigung  der 
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Ausstofsung  des  Brandstockes.  Blulentziehungcn  sind  selten  an- 
gezeigt,  —  Brechmittel  im  Anfänge  der  Krankheit  öfters  nöthig. — 
später  die  Unterstützung  der  Kräfte  und  Linderung  der  Schmer¬ 
zen.  Erweichende  Cataplasmata  verdienen  in  der  Regel  vor 
den  reizenden  den  Vorzug.  Lange  Zeit  fortbestchende  grofse 
Härte  und  verspätete  Eiterung  indicirt  zuweilen  die  Auflegung 
des  Cantharidenpflasters.  Einschnitte  sind  meistens  weder  nö- 
thig,  noch  nützlich. 


§.  265. 

Von  dem  Carbunkel  ist  der  gewöhnliche  Furunkel,  B 1  u t  - 
schwär,  Pliyma,  nur  im  Grade  der  Heftigkeit  verschieden, — 
cs  giebt  zwischenschlächtige  und  Ubcrgangsbildungen  zwischen 
beiden.  Gleich  wie  bei  jenem,  ist  auch  hier  brandiges  Abster¬ 
ben  des  Zellengewebes,  nur  in  weit  geringerem  Umfange,  vor¬ 
handen.  Zufällig  kann  diefs  in  der  nächsten  Umgebung  eines 
llautschmeerbalgcs  statt  finden,  und  dann  ist  dieser  mit  einbe¬ 
griffen,  —  aufserdem  aber  als  solcher  nicht  wesentlich  und  ur¬ 
sprünglich  bei  der  Eurunkular -Entzündung,  etwa  als  der  eigent¬ 
liche  Sitz  derselben,  betheiligt.  —  Auch  unterscheidet  sich  der 
Furunkel  von  dem  Carbunkel  durch  die  Abwesenheit  des  acces- 
sorischen  Schorfbrandes  in  der  Haut.  Der  Blutschwär  ist  eine 
harte ,  umschriebene,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  mit  bläu 
lieber  Mifsfarbigkeit  der  Haut,  welche  sich  conisch  erhebt,  und 
an  ihrer  Spitze  eine  mit  blutiger  Jauche  gefüllte  Blase  bildet, — 
nach  deren  Berstung  sich  zuerst  Faden  und  Flocken,  dann  Läpp¬ 
chen  brandig  zerstörten  Zcllcngewebes  in  die  unterdessen  gebil¬ 
dete  ulceröse  IlautölTnung  eindrängen.  Nach  eingetretener  limi- 
tirender  Suppui\ativ- Entzündung  wird  zuletzt  durch  diese  Ge- 
schwürölTnung  der  Eilcrstock  ausgestofsen ,  und  die  Heilung  er¬ 
folgt  alsdann  durch  Einsinken  der  Ränder,  durch  Granulation 
und  Narbenbildung. 


§.  266. 

Blutschwären  werden  fistulös,  wenn  der  nicht  ausgestofseno 
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Eiterstock  in  ihnen  zurückbleibt; —  oder  sic  lassen,  wenn  die¬ 
ser  wie  ein  fremder  Körper  cinheilt  und  vollständig  überhäutet 
wird,  barte,  erhabene  Geschwülste  zurück,  welche  sich  in 
Gröfse  und  Form  immer  gleich  bleiben,  bis  endlich  neue  Ent¬ 
zündung  und  Eiterung  mit  geschwürigem  Aufbruch  eintritt. 

§•  267. 

Furunkeln  entstellen  an  allen  Hautstellen,  besonders  in  der 
Lendengegend,  an  den  Hinterbacken,  im  Mittelfleisch,  in  der 
Nacken-  und  Interscapulargegend ,  an  der  inneren  Seite  der 
Oberschenkel,  am  Handrücken.  Es  giebt  eine  Furunkular-Dia- 
these  bei  scrophulösen ,  an  weifser  Vollblütigkeit,  an  eiteriger 
Krätze  und  Flechte  leidenden ,  unreinlich  und  im  Schmutze  le¬ 
benden  Menschen.  Es  giebt  eine  (selten  vorkommendc)  Furun- 
kular  Krankheit,  bei  welcher  die  Blutschwären,  grofse  und 
kleine,  gleichzeitig  zu  Hunderten  entstehen,  oder  sich  in  grofscr 
Anzahl  gcschaart  in  kurzen  Zwischenzeiten  folgen.  Diese  Krank¬ 
heit  kann  tödtlich  werden. 

§.  268.  f 

Kleine  und  nicht  sehr  schmerzhafte  Furunkeln  können 
durch  mäfsig  reizende  Pflaster  (Honigpflaster,  Pechpflaster)  zur 
Keife  gebracht  werden.  Sehr  grofse  und  schmerzhafte  erfordern 
die  Anwendung  von  erweichenden,  zuweilen  reizenden  Cata- 
plasmen.  Contraindicirt  ist  der  Einschnitt  und  die  zu  frühzei¬ 
tige,  gewaltsame  Extraction  des  Eiterstockes.  Die  Furunkular- 
Diathcse  wird  bekämpft  und  langsam  entwurzelt  durch  milde 
Nahrung,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Abführungsmittel,  lau¬ 
warme  Bäder,  Antimonium,  Chelidonium ,  Cicuta  und  ähnliche 
den  \  egetationsirieb  beschränkende  und  ordnende,  ihm  Maafs 
und  Kegel  aufcrlcgende  Mittel. 

§.  2G9. 

In  überfüllten,  schlecht  eingerichteten  Hospitälern,  in 
welchen  grofse  Luftverderbnifs  statt  findet  und  der  Typhus 
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herrscht,  besonders  wenn  die  Fieberkranken  von  den  Verwun¬ 
deten  nicht  gehörig  abgesondert  sind,  werden  öfters  die  einfach¬ 
sten  eiternden  Wunden  und  die  gutartigsten  Geschwüre  sphacc- 
lös.  Die  Krankheit  ist  miasmatisch  ansteckend,  und  Eine  bran¬ 
dige  Wunde  macht  zehn  andere  brandig.  Der  Sphacelus  ist 
zuweilen  auf  die  Haut  und  auf  die  ihr  zunächst  unterliegende 
zellengewebige  Schicht  beschränkt,  —  zuweilen  erstreckt  er 
sich  in  die  Tiefe,  und  die  Muskeln  sterben  dann  bis  zu  den 
Knochen  hin  ab.  Jenes  ist  der  erste,  geringere,  dieses  der 
zweite,  höhere  Grad  des  Ilospitalbrandes. 

§.  270. 

Die  innere  Behandlung  bei  dem  Hospitalbrand  ist  jene  des 
sphacelösen  Fiebers.  Doch  hat  das  ihn  begleitende  Fieber  zu¬ 
weilen  noch  einen  entzündlichen  Charakter,  *)  und  erfordert 
Aderlässen.  Bei  der  Localbehandlung  ist  die  schädliche  Einwir¬ 
kung  der  -verdorbenen  Hospitalluft  auf  die  eiternden  Flächen  zu 
berücksichtigen,  und  diese  gegen  jene  hermetisch  abzuschliefsen. 
In  dieser  Absicht  ist  es  nützlich,  die  eiternde  Fläche  mit  einer 
Paste  aus  feinem  Chinarinden -Pulver  und  ätherischem  Tcrpetin- 
Öl  zu  bedecken,  und  nachdem  diese  getrocknet  ist ,  eine  zweite 
und  dritte  Schicht  derselben  Paste  so  aufzutragen,  dafs  die 
Deckung  wenigstens  1  Zoll  breit  über  die  Ränder  hinaus  statt 
findet.  **)  —  Selbst  die  Anwendung  des  Glüheisens  zur  Erzeu¬ 
gung  eines  der  ganzen  Wundfläclic  anhäugenden  und  sie  herme¬ 
tisch  abschlicfscnden  Schorfes  wird  empfohlen.  Die  Hauptsache 
ist  aber  "die  Luftverbesserung,  die  Reinigung  des  Hospitales,  die 
Verminderung  der  Überzahl  der  Kranken,  und  die  Zerstörung 
des  in  der  Atmosphäre  verbreiteten  und  den  Hospital -Effecten 
anhängenden  miasmatisch,  contagiösen  Principcs  durch  Chlor- 
verdiinstung. 


*)  Hennen,  Bemerkungen  über  einige  wichtige  Gegenstände  der 
Feldarzneikunde.  A.  d.  Engl,  von  W.  Sprengel.  Halle,  ljv2(). 

¥¥)  Dusa  ussov  bei  — 1>  r  u  gm  ans,  D  e  1  p  e  o  h  und  K  ieser  a.  a.  O. 
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§.  271. 

Der  Brand  von  Alterschwa  che  ist  immer  nccrolisch. 
Er  hängt  von  der  Obliteration  der  kleineren  ernährenden  Gc- 
fäfse ,  von  der  Verknöcherung  der  Arterien ,  von  der  geschwäch¬ 
ten  Propulsivkraft  des  Herzens,  von  der  Atrophie  seiner  Wände 
ab.  Er  fängt  unter  der  Form  eines  blauen  oder  schwarzen 
Fleckes  gewöhnlich  zuerst  am  Nagelgliede,  Einer  oder  mehre¬ 
rer  Fufszchcn  an, —  er  ergreift  in  der  Folge  die  Haut  am  Fufs- 
rücken,  au  der  Ferse,  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschen¬ 
kels,  —  er  kann  bis  in  die  Gegend  des  Kniegelenkes,  ja  des 
Hüftgelenkes  heraufsteigen.  Er  ist  sehr  schmerzhaft ,  schwer  zu 
begrenzen  und  zur  Recidive  geneigt.  Während  seines  Verlaufes 
an  den  unteren  Gliedmafscn  entsteht  zuweilen  brandi  ges  Ab- 
sterben  an  anderen  in  der  Vitalität  höher  gestellten  Körpertei¬ 
len,  z.  B.  an  den  Augenliedern,  an  welchen  Ahstofsung  des 
Schorfes,  und  Heilung  der  Geschwürfläche  erfolgt,  indefs  an  je¬ 
nen  der  Brand  unaufhaltsam  fortschreitet.  — -  Die  von  Dupuy¬ 
tren  empfohlene  Aderlässe  nützt  zuweilen  palliativ  durch  Lin¬ 
derung  der  Schmerzen.  Die  gewöhnlich  in  Gebrauch  gezoge¬ 
nen  analeptischen  Mittel  nützen  wenig.  Das  von  Pott  *)  em¬ 
pfohlene  Opium  ist  nöthig  zur,  wenigstens  temporären,  Linderung 
der  Schmerzen;  allein  sein  lange  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch 

bei  Greisen  ist  bedenklich;  er  verursacht  leicht  Hirn -Apoplexie. 
•• 

Aufserlich  angewendete  reizende  und  antiseptische  Mittel  scha¬ 
den  ;  —  nur  milde  Gerate ,  erweichende ,  besänftigende  und  nar- 
cotischc  Bähungen  nützen. 

§.  272. 

Dem  Brande  von  Alterschwäche  gleicht  sehr  im  Verlaufe 
und  in  der  Behandlungsweise  der  podagrische  Brand  (Arthritiker 
und  Podagristen  sind  frühzeitig  gealterte  Menschen),  und  die  bei 
jungen  der  Pubertät  sich  nähernden  Mädchen  zuweilen  als  Ent¬ 
wickelungs-Krankheit  auftretende  Gangrän. 

°)  a.  9.  O. 


I.  Banrl. 
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IX.  C  a  p  i  t  e  1. 

Verbrennung. 

§.  273. 

Der  Brand  von  Verbrennung  entsteht  durch  tiefe  und  an¬ 
dauernde  Eintauchung  lebender  Körpertheile  in  den  Flammen¬ 
kegel,  —  durch  andauernde  Berührung  derselben  mit  selbst 
brennenden  Körpern,  z.  B.  glühenden  Kohlen,  entzündetem 
Wasserstoffgas, —  mit  sehr  erhitzten  festen  Körpern,  glühendem 
Eisen,  heifsen  Steinen,  —  durch  die  Ubergiefsung  mit  nahe  an 
den  Siedpunkt  erhitzten  Flüssigkeiten,  kochendem  Wasser,  Bier, 
Milch,  Öl,  Pech,  geschmolzenem  Siegellack,  Blei,  anderen  Me¬ 
tallen  oder  Metallgemischen,  —  endlich  durch  heifse  Dämpfe, 
Wasserdämpfe,  Pulverdämpfe  u.  s.  f.  —  Erhitzte  Flüssigkeiten 
und  Dämpfe  bringen  gewöhnlich  Sphacelus,  die  anderen  Ver- 
brennungsarten  escharotischen  und  necrotischcn  Brand  hervor. 

§•  274. 

Bei  Verbrennung  durch  Flüssigkeiten  ist  nicht  nur  die  Tcm. 
peratur  derselben,  sondern  auch  ihre  Dichtigkeit  und  die  damit 
im  Verhältnifs  stehende  gröfsere  Wärmccapacität  zu  ermessen. 
Dichtere  Flüssigkeiten  enthalten  bei  gleicher  Temperatur  un¬ 
gleich  mehr  Wärme -Agens,  und  geben  daher  auch,  wenn  sic 
sich  bis  zu  gleichem  Grade  abkühlen,  mehr  Wärme  frei,  als 
dünnere ;  sie  verbrennen  daher  stärker,  z.  B.  geschmolzenes 
Blei  mehr  als  siedendes  Pech,  diese  mehr  als  kochendes  Öl.  am 
wenigsten  kochendes  Wasser.  Eben  so  hängt  bei  der  L'bergies- 
sung  mit  sehr  erhitzten  Flüssigkeiten  die  Heftigkeit  der  Ver¬ 
brennung  von  der  Audauer  der  Berührung  ab. 

§.  273. 

Der  Verbrennung  sind  vorzüglich  die  äufseren  Körpertheile 
aiisgesctzl.  Doch  können  heifse  Flüssigkeiten  und  Dämpfe  auch  in 
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innere  Höhlen,  z.  B.  in  die  Mundhöhle  eindringen ,  und  die 
Schleimhäute  afficiren.  Bei  äufserer  Verbrennung  leidet  zu¬ 
nächst  die  allgemeine  Bedeckungshaut ,  —  bei  andauernder  Be¬ 
rührung  oder  Lbergiefsung  auch  tiefer  liegende  Organe,  Mus¬ 
keln,  Nerven  undGefafse,  selbst  die  Knochen. —  Die  Wirkun¬ 
gen  sind  an  verschiedenen  llautstellen  nach  Verschiedenheit  des 
Grades  ihrer  Empfindlichkeit,  Zartheit  etc.  ungleich  grofs,  z.  B. 
sie  sind  im  Angesicht,  am  Auge,  in  der  äufseren  Ohrgegend, 
in  der  Region  der  Geschlechtstheile  heftiger. 

§.  270. 

Jede  sehr  heftige  Verbrennung  hat  brandiges  Absterben,  —  in¬ 
tensiv  minder  heftige  Verbrennungen  haben  Entzündung  in  allen 
ihren  Formen  und  Abstufungen  zur  Folge;  so  dafs  den  verschie¬ 
denen  Vcrbrennungs- Graden  die  verschiedenen  Entzündungs- 
slufen  entsprechen  und  adäquat  sind.  Es  giebt  daher  einen  ery- 
sipelatösen  (ervihematösen),  einen  exsudativ  entzündlichen  (vesi- 
culösen),  einen  phlegmonösen,  einen  snppurativ  ulcerösen,  und 
einen  gangränös  sphacelösen,  escharotischcn  und  necrotischen 
Verbrennungsgrad. 

§•  277. 

Verbrennung  entsteht  hei  gegebener  Temperatur -Erhöhung 
entweder  durch  die  Sättigung  der  in  der  organischen  Verbin¬ 
dung  enthaltenen  oxydablen  Basen  durch  den  Sauerstoff  der  at¬ 
mosphärischen  Luft,  oder  auch  schon  durch  die  organisch-vitale 
Reaction  gegen  eine  solche  noch  nicht  wirklich  eingetretene, 
erst  drohende  Hingebung,  zur  Behauptung  der  normalen  orga¬ 
nischen  A  erbindung.  Denn  Verbrennung  im  pathologischen 
Sinne  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  Verbrennung  im  chemischen. 
Bei  den  sogenannten  Verbrennungen  am  menschlichen  Körper 
findet  selten  wirkliche  chemische  Verbrennung,  mit  Lichtent¬ 
wicklung  und  mit  vollkommener  Sättigung  der  Basen  durch 
Sauerstoff  statt.  Solche  Verbrennung  wird  seihst  bei  einer  sehr 
grofsen  Temperatur- Erhöhung  schon  durch  den  überwiegenden 
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Stickstoffaehalt  verhindert.  Diese  mufs  die  höchste,  und  zu- 
gleich  eine  sehr  andauernde  seyn,  wenn  wahre  Combustion  eiu- 
treten  soll.  Diese  dauernde  Temperatur -Erhöhung  ist  aber  hei 
der  meistens  nur  momentanen  Eintauchung  eines  Körpertheiles 
in  sehr  erhitzte  Flüssigkeiten  und  hei  anderen  ähnlichen  Veran¬ 
lassungen  nicht  gegeben.  Öfterer  dagegen  findet  eine  Art  von 
Verkohlung,  und  diejenige  Zersetzung  statt,  welche  bei  der 
trockenen  Destillation  sich  zeigt,  und  welche  in  einer  sehr  un¬ 
vollkommenen  Sättigung  der  Basen  mit  SaucrstoiF  besteht ;  in¬ 
dem  hierbei  fast  nur  der  Wasserstoff  verbrennt,  der  Kohlenstoff 
als  solcher  zurückbleibt,  und  der  Stickstoff  gröfstentheils  und 
abgesehen  von  der  Erzeugung  flüchtiger  tliierisclier  Alkalien  nur 
solche  Verbindungen,  welche  nicht  sauerstoffhaltig  sind,  ein¬ 
geht.  Der  feuerbeständige  Rückstand  von  solcher  Verbrennung 
ist  daher  sehr  kohlenstolfreich,  entweder  ein  ausgctrockncler, 
schwarzer,  schwarzbrauner  Schorf  bei  escliarotischem  Brande, 
oder  eine  schmierige,  theerartige  Masse  bei  Sphacelus.  Das 
durch  die  vollkommnerc  Verbrennung  des  Wasserstoffes  bei 
seiner  gröfseren  Affinität  zum  Sauerstoff  gebildete  Wasser  wird 
ilieils  verflüchtigt,  tlieils  sammelt  es  sich,  wenig  Salz  und  thic- 
rischen  Stoff  enthaltend ,  unter  der  Oberhaut,  wenn  diese  nicht 
vollständig  zerstört  ist,  an  und  hebt  sie  in  Blasen  auf. 

§.  278. 

Aufser  der  wirklichen  chemischen  Verbrennung  und  der 
Verkohlung  kann  auch  Zersetzung  schon  durch  die  Glühhitze, 
d.  h.  durch  eine  solche  Temperatur -Erhöhung  erfolgen,  bei 
welcher  die  auf  sehr  schwachen  Affinitäts-  Verhältnissen  beru¬ 
henden  trinären  organischen  Verbindungen  sich  lösen,  und  ihre 
Elemente  ihren  stärkeren  Affinitäts -Trieben  zu  einfacheren  bi¬ 
nären  Verbindungen  folgen.  Der  Glühhitze  vermag  keine  des 
Lebens  beraubte  organische  Verbindung  zu  widersfehen ;  — 
wohl  aber  geschieht  diefs  bei  intensiv  starker  Lebenskraft, 
welche  den  Affinitäts -Trieben  weit  über  den  sie  erregenden 
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Temperatur- Grad  hinaus  noch  widersteht,  jedoch  so  dafs  dieses 
Widerstands- Vermögen  seine  bestimmte  Grenze  hat. 

§.  27.9. 

Bei  gelinden  Verbrennungen  besteht  der  ganze  Krankheits¬ 
zustand  aus  dem  Complex  von  angestrengten  Reactions- Erschei¬ 
nungen,  ohne  chemische  Zersetzung,  überhaupt  machen  bei 
allen,  auch  heftigeren  Verbrennungen  die  ursprünglichen  Zer¬ 
setzungs-Phänomene  nur  die  kleinere  Hälfte  der  Verbrennungs- 
Symptome  aus.  Hier  wie  überall,  z.  B.  bei  mechanischen  Ver¬ 
letzungen  ,  besteht  die  andere  gröfsere  Hälfte  aus  Reactions- 
Phänomenen,  welche  sich  in  den  angrenzenden,  nicht  zerstör¬ 
ten,  am  Leben  gebliebenen  Gebilden  zeigen,  und  von  ausge¬ 
zeichnet  entzündlicher  Beschaffenheit  sind.  (§.  276.) 

§.  280. 

Diese  Reactions  -  Symptome  treten  auch  bei  gelinden  Ver¬ 
brennungen  ohne  alle  Zersetzung  und  Zerstörung  ein:  und  we¬ 
sentlich  ist  daher  der  Unterschied  zwischen  Verbrennungen  mit, 
und  jenen  ohne  Zersetzung  der  organischen  Verbindungen.  Zu 
den  letzten  gehören  nur  die  mit  brandigem  Absterben  verbun¬ 
denen  Verbrennungen,  und  auch  von  diesen  nur  diejenigen,  bei 
welchen  das  Absterben  wirklich  Folge  der  ursprünglichen  Zer¬ 
setzung  und  nicht,  später  erst  eintretend,  Folge  der  übermäfsig 
heftigen ,  gangränescirenden  Entzündung  ist. 

§•  281. 

Bei  dem  erythematösen  Verbrennungsgrade  ist  nur  Rötliung 
und  nachhaltiger  brennender  Schmerz  vorhanden.  Leicht  ver¬ 
brennt  die  sehr  entzündliche  Oberhaut,  so  wie  auch  andere 
Epidermoidalgebilde,  z.  B.  die  Haare  sehr  brennbar  sind,  und 
diese  im  entzündeten  Zustande  und  längere  Zeit  fortbrennend, 
öfters  erst  das  brennende  Medium  für  die  eigentliche  Cutis  wei¬ 
den.  Die  verbrannte  Oberhaut  ist  verschrumpft  und  riecht  wie 
verbrannte  Hornsubstanz.  Ilautcntblöfsung  mit  darauf  folgen- 


der  exsudativer  Entzündung  ist  die  Folge.  Blieb  aber  die  Epi¬ 
dermis  unzersiört,  und  erhebt  sich  eine  Blase  aut’  der  geröthe- 
ten  Hautstelle,  welche  eine  gelbliche  seröse  Flüssigkeit  enthält, 
so  ist  der  vesiculöse  Verbrennungsgrad  vorhanden.  Bei  dem 
phlegmonösen  kömmt  das  dritte  Entzündungs  -  Symptom .  die  Ge¬ 
schwulst  hinzu;  diese  ist  ofi  sehr  bedeutend,  lange  Zeit  an¬ 
dauernd;  immer  sind  alsdann  Blasen  vorhanden,  weiche  — zer¬ 
drückt,  geborsten  oder  eingeschnitten  —  Entblöfsung  der  ilaut 
und  oberflächliche  Eiterung  zurücklassen.  Diese  ist  besonders 
im  Anfang  sehr  profus:  der  gelbliche  Eiter  hat  auf  den  'ver¬ 
brannten  Theilen  Neigung,  an  der  Oberfläche  eine  Art 
Kahm,  und  dadurch  eine  häutige  Kruste  zu  bilden,  welche  he- 
sonders  den  Haaren  fest  an  hängt,  und  dadurch  bei  der  Abnahme 
heftigen  Schmerz  verursacht.  Nur  schwierig  und  langsam  bildet 
sich  auf  diesen  eiternden  Flächen  ein  leicht  zerreifsbarer  Epi- 
dermoidalüberzug. —  Bei  einem  nocli  höheren  Grade  der  Verbren¬ 
nung  entsteht  Brandschorf,  welcher,  wenn  er  abfällt,  ein  mit 
Substanzverlust  verbundenes  Hautgeschwür  zuriickläfst,  welches 


lange  Zeit  eitert,  und  schwer  vernarbt,  woran  vermutlilich  die 
bei  der  Verbrennu  tgsentzündung  gcwölmlich  stattlindende  \  er- 
wachsung  der  Haut  mit  den  darunterliegenden  Gebilden,  und  der 
dadurch  bedingte  Mangel  an  Ausdehnbarkeit  und  Fähigkeit,  sich 
zu  verlängern,  Schuld  ist.  —  Bei  der  neerolischen  Verbrennung 
ist  ein  ganzes  Glied  verschrumpfi,  ausgelrocknet,  die  Haut,  die 
Muskeln  und  alle  W  eichgebilde  sind  in  eine  Borke  verwandelt, 
der  Knochen  verkohlt.  Dies  geschieht  z.  B.,  wenn  Epileptische 
in  das  Feuer  fallen  und  ein  Tiieil  ihres  Körpers  unbemerkt 
längere  Zeit  darin  liegen  bleibt,  auch  bei  der  Selbstentzündung 
menschlicher  Körper.  —  Spliacelöse  Verbrennung  entsteht  fast 
nur  durch  Übergiefsung  mit  sehr  heifsen  Flüssigkeiten, 
welche,  wenn  sie  an  bedeckten  Körpertheilen  zwischen  die 
Haut  und  die  Kleidungsstücke  eindringen,  durch  diese  zurück- 
gehalten  nicht  abfliefsen  können,  und  sich  daher  immer  weiter 
ausbreiten.  An  den  zuerst  berührten  Hautstellen  bringen  sie 
bei  noch  unvermindertem  sehr  hohem  Wärmegrad  Gangrän 
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hervor,  welche  sehr  schnell  in  Sphacelus  übergeht.  Bis  sie  die 
angrenzenden  llautslellen  überströmen,  sind  sie  schon  etwas 
abgekühlt,  und  erzeugen  dort  nur  vesiciüöse  und  phlegmonöse, 
im  äufsersten  Umkreise  aber  erythemalöse  \erbrennung. —  Bei 
ungleicher  Übergiefsung  und  divergirender  Überströmung  lauten 
diese  verschiedenen  \  erbrennungsgrade  regellos  sich  kreuzend 
durcheinander. 


§.  282. 

Bei  sehr  ausgedehnten  und  intensiv  heftigen  Verbrennungen 
entwickelt  sich  ein  Reactions -Fieber ,  welches  zu  gastrischen 
Verwicklungen  schon  darum  sehr  geneigt  ist,  weil  bei  gänzlich 
gestörter  Hautfunction  die  Seeretion  der  Schleimhäute,  beson- 
ders  der  Magendarm- Schleimhaut  vicarirend  eine  Vermehrung 
und  qualitative  Veränderung  erleidet.  Die  Heftigkeit  der 
Schmerzen  und  der  entzündlich  gereizte  Zustand  des  blofslie- 
genden  Papillarkörpers  der  Haut  bedingt  leicht  nervöse  Fieber* 
complicalion ,  Delirien,  Convulsionen,  selbst  Hirnscldag.  —  Es 
entwickeln  sich  Enlzündungen  innerer  Organe,  besonders  des 
Magens  und  Darmkanales,  aber  auch  der  Hirnhäute  und  des 
Herzbeutels. 

§.  283. 

Die  innere  Behandlung  sey  dem  Fieberzustande  angemessen 
und  daher  in  der  Regel  antiphlogistisch.  Sie  ist  bei  Apyrexie 
vollkommen  unnöthig,  und  nur  auf  Regulirung  der  Lebensord- 
nung  beschränkt.  Zur  Linderung  der  Schmerzen  sind  oft  nar- 
colische  Mittel  erforderlich,  deren  Anwendung  jedoch  durch  die 
gleichzeitig  vorhandene  congcstiv -  entzündliche  Atfection  innerer 
Organe  und  durch  die  in  diesen  bestehenden  Secretions-Störun- 
gen  eine  greise  Beschränkung  erleidet. 

§.  284. J 

Bei  der  erylhematösen  Verbrennung  ist  die  Eintauchung  in 
kaltes  Wasser,  die  l  bergiefsung  oder  Bähung  mit  demselben 
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heilsam ;  B 1  o  c  h ,  L  o  m  b  a  r  d ,  B  e  r  n  s  t  e  i  n ,  R  i  h g ,  *)  D  z  o  n  d  i  **) 
ratlien  diese  an.  Sie  lindert  den  Schmerz ,  verhindert  die 
Entstehung  von  Blasen,  und  die  Entwickelung  phlegmonöser 
Entzündung  und  Eiterung;  —  sie  mufs  lange  Zeit  fortgesetzt, 
und  die  Flüssigkeit,  welche  sich  hier  ganz  besonders  schnell 
erwärmt,  fast  beständig  erneuert  werden.  —  Andere  Immersiv- 
tlüssigkeiten ,  Essig  und  Wasser,  Bleiwasser,  Salmiak -Auflösung, 
Schreibtinte,  The  den s  Schufswasser ,  Terpentinöl,  der  Über¬ 
schlag  von  frischer  Dammerde,  von  geschabten  Rüben,  von 
Baumwolle  ist  weder  nöthig  noch  nützlich.  Sind  Blasen  vor¬ 
handen,  und  diese  noch  geschlossen,  so  sollen  sie  in  der  ersten 
Zeit  (vor  dem  dritten  Tage)  nicht  geölfnet,  und  ihre  Zerdriik- 
kung  sorgfältig  verhütet  werden.  Das  nafskalle  Verfahren  ist 
auch  in  diesem  Falle  das  einzig  zweekmäfsige.  Doch  erfordern 
kalte  Bäder  bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  Vorsicht; 
sie  können  Blutcongestionen  gegen  die  Brust  und  den  Kopf,  ca- 
tarrhalisch -  rheumatische  Entzündungen,  selbst  sulfocatorische 
Anfälle  und  Ilirnapoplexic  veranlassen. 

§.  285. 

Ist  die  Epidermis  zerstört,  und  liegt  der  Papillarkörper 
blofs,  so  mufs  die  Oberhaut  durch  die  mildeste  Einhüllung  sur- 
rogirt  werden.  Dazu  dienen  Lappen  aus  feiner  oft  gewasche¬ 
ner  Leinwand,  welche  mit  mildem  Öl,  Oliven-  oder  Siifsman- 
delöl,  stark  getränkt  übergelegt,  und  nicht  mehr  abgenommen, 
aber  an  ihrer  äufseren  Oberfläche  sehr  oft  mit  demselben  sie 
penctrirenden  Öle  bestrichen  werden,  um  die  Vertrocknung 
und  Anklebung  an  die  wunde  enthäutete  Fläche  zu  verhindern. 
Schon  ein  Zusatz  von  Wachs  zu  dem  Öle,  Ccrat verband,  ist 
unzulässig;  noch  weniger  werden  die  gewöhnlichen  Brandsal¬ 
ben,  —  jene  von  Ring***)  aus  Milchrahm  und  Leinöl  (im  Ver- 


¥)  Ilufcland’s  Neues  Journal.  1809.  B.  L 
*')  Uber  Verbrennungen  etc.  Ralle.  181(i. 
*")  a.  a.  0. 
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hältnifs  von  6  zu  8)  oder  die  von  E.  Stahl  aus  zerlassener  und 
geklärter  Kühbutter  und  gelbem  Wachs  (im  Verhältnifs  wie  2 
zu  1)  ertragen.  Der  von  Blaise*)  empfohlene  Tragacant- 
Schleim  mittels  Fliefspapieres  oder  feiner  Leinwand  aufgelegt, 
vertrocknet  zu  schnell ,  klebt  an ,  wird  spröde ,  hart  und  brüchig. 

§.  286.' 

Ist  phlegmonöse  Anschwellung  vorhanden ,  werden  die 
Schmerzen  durch  kalte  Umschläge  nicht  gelindert,  sogar  vermehrt, 
ist  Eiterung  unabweisbar,  so  werden  lauwarme  Cataplasmata 
angewendet.  —  Eiternde  Stellen  werden  später  mit  milden  Ce- 
raten,  zuletzt  mit  Bleicerat,  Zinksalbe  verbunden, —  die  sich  ver¬ 
zögernde  Epidermoidalbildung  durch  Bleiwasser,  Kalkwasser 
gefördert, —  luxurirende  Granulationen  durch  trockenen  Verband, 
durch  die  Anwendung  des  Höllensteines  getilgt.  —  Brand  von 
Verbrennung  ist  als  heifser  Brand,  blofs  mit  01,  Cerat,  wo 
möglich  mit  kalter  Bähung,  bei  Gegenanzeigen  mit  erweichen¬ 
den  Cataplasmen,  niemals  mit  reizenden  oder  antiseptischen 
Localmitteln  zu  behandeln.  Diese,  selbst  die  milderen,  z.  B. 
die  Safransalbe,  sollen  weder  auf  die  Schorfe,  noch  viel  weni¬ 
ger  auf  die  noch  lebenden  äufserst  empfindlichen  und  reizbaren 
Gebilde  aufgelegt  werden. 

§.  287.  t 

Nach  der  Abstofsung  der  Schorfe  werden  die  zurückblei¬ 
benden  mit  Substanzverlust  verbundenen  Geschwüre  nach  obi¬ 
gen  bei  der  phlegmonös  suppurativen  Verbrennung  (§.  286.) 
aufgestellten  Normen,  und  im  Verhältnifs,  als  sie  später  ihren 
eigen!  lmmlichen  Charakter,  jenen  der  cxccssiven  Empfindlich¬ 
keit  verlieren,  als  eiternde  Flächen  nach  allgemeinen  Regeln 
( §.  171.)  behandelt. 

§.  288. 

In  der  Vernarbungs-  Periode  ist  besondere  Rücksicht  auf 
die  Verhütung  von  Verwachsungen  benachbarter  exulccrirlcr 


*)  Gazette  ilc  Saute,  l’aris ,  Ibl5. 
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Körperlheile  und  von  Verschliefsungen  der  Eingangsmeldungen 
der  Höhlen  und  Canäle  des  niensclilichen  Körpers  zu  nehmen, 
und  es  sind  die  dahin  abzweckenden  prophylactisehen  Veran- 
staltungen  zu  Helfen.  (  §.  564. ) 


Nach  Verbrennung  durch  Pulverdämpfe  pflegen  unverbrannte 
Pulverkörner  in  der  Haut  oder  Fetthaut  in  grofser  Anzahl  zu 
stecken,  und  nach  geschehener  Heilung  eine  sehr  entstellende 
blaugrünliche  Milsfarbigkeit  zu  verursachen.  Mau  entferne  sie 
daher,  wo  möglich  in  der  ersten  Zeit  oder  während  der  Ei¬ 
terungs-Periode  aus  den  in  diesem  Stadio  offen  stehenden  seich¬ 
ten  Wundcanälen,  wenn  diefs  ohne  zu  heilige,  schmerzhafte 
Reizung  geschehen  kann.  —  Sind  sie  einmal  eingeheilt  ,  so  ist 
es  nötliig,  auf  jeden  dieser  fremden  Körper  einen  Einschnitt  zu 
machen  und  ihn  auszuziehen,  was  bei  ihrer  grofsen  Anzahl  sehr 
beschwerlich  ist.  Es  scheint  nicht,  dafs  die  Zersetzung  dersel¬ 
ben  durch  äufserlich  angewendete  chemische  Mittel,  in  der 
Form  des  Waschwassers,  der  Bähung,  gelingen,  und  die  vor¬ 
handene  Mifsfarbigkcit  durch  dieses  schonenderc  Verfahren  be¬ 
seitigt  werden  könne. 


§.  290. 

Ähnlich  der  Verbrennung  ist  die  Ätzung  durch  concentrirte 
Säuren,  durch  Mctalloxydc  und  Meta llsalze  insofern,  als  bei  der 
heftigsten  Verbrennung  ( §.  277.)  das  Sauerstolfgas  der  Atmo¬ 
sphäre  sich  bei  sehr  erhöhter  Temperatur  mit  den  oxydablen 
Basen  in  den  organischen  Verbindungen  vereint,  bei  solcher 
Cautcrisation  aber  bei  gewöhnlicher  Luftwärme  der  Sauerst olf 
der  Säure,  des  Mctalloxydes  die  gleiche  Verbindung  eingeht. 
Mctalloxydc  treten  direct  Sauerstoff  an  die  organischen  Basen 
ab,  und  werden  dadurch  selbst  auf  eine  geringere  Oxydations¬ 
stufe  zurückversetzt,  ohne  jedoch  jemals  völlig  redueirt  zu  wer¬ 
den.  Dasselbe  ist.  bei  den  in  Mctallsalzen  enthaltenen  Mctall- 
oxyden  der  Fall.  —  Auch  concentrirte  Säuren  erleiden  bei  der 
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Cauterisation  theihveisc  selbst  eine  Zersetzung,  indem  sie 
Sauerstoff  abgeben,  welcher  sich  mit  organischen  Basen  zur 
Bildung  von  Wasser  und  von  neuen  Säuren,  (Kohlensäure,  Apfel¬ 
säure,  Essigsäure,  Kleesäure)  verbindet.  Der  unzersetzte  Theil 
der  ätzenden  Säure  geht  hierauf  mit  der  zersetzten  organischen 
Substanz  selbst  neue  Verbindungen  ein,  und  verwandelt  diese 
in  harzige  Substanz,  künstlichen  Gerbestoff,  künstlich  Hitler  u. 
s.  f. ,  aus  welchen  der  Atzschorf  hauptsächlich  besteht. —  Eigen- 
thümlich  ist  die  Wirkung  der  Schwefelsäure,  welche  vermöge 
ihrer  grofscn  Affinität  zum  Wasser  und  zum  Ammonium  jenes 
aus  der  organischen  Verbindung  heraus  zieht,  und  diese  sogar 
nötliigt,  Masser  und  Ammonium  zu  bilden,  um  sich  hernach 
mit  ihnen  verbinden  zu  können. 

§•  291. 

Etwas  verschieden  ist  die  W  irkung  der  Alkalien ,  welche 
im  Kohlensäure -freien  Zustande  Ätzkraft  dadurch  äufsern,  dafs 
sie  aus  den  organischen  'S  erbindungen  Kohlensäure  und  orga¬ 
nische  Säuren  herausziehen  und  diese  sogar  nöthigen  neue  Säu¬ 
ren,  selbst  in  überschüssigem  Verhältnifs  zu  bilden,  um  sich  her¬ 
nach  mit  ihnen  verbinden  zu  können.  —  Ähnliche  Wirkung  ha¬ 
ben  auch  die  scharfen  Pflanzenstoffe  und  die  oberflächlich  ero- 
direnden,  nicht  gerade  tiefer  cindringend  cauterisirenden  Thier¬ 
stoffe,  da  in  beiden  der  scharfe  Extractivstoff  immer  durch  die 
Gegenwart  eines  eigcnlhümliclien  Alkaloides  vermittelt  ist. 

§.  292. 

Obgleich  die  endliche  Wirkung  jedes  Ätzmittels  dieselbe, 
und  das  letzte  Resultat  überall  gleich,  daher  auch  der  geätzte 
Schorf,  er  sey  durch  die  \\  irkung  von  was  immer  für  einem 
Ätzinillel  erzeugt,  nicht  verschieden  ist;  so  ist  doch  die  erste 
ursprüngliche  Wirkung  jedes  Ätzmittels  eine  andere  und  eine 
eigenthümliche.  Eine  feste  und  rationale  Begründung  der  ma- 
teria  chirurgica  müfste  ebenso  von  der  erforschten  Wirkung  der 
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Ätzmittel,  wie  jeuc  der  matena  medica  von  jener  der  Güte 
ausgehen. 

§.  293. 

Erodirte  und  aufgeälzte  Stellen  sind  nach  Verschiedenheit 
der  reactiven  Entzündungsstufe  ganz  so,  wie  die  einzelnen  ihnen 
entsprechenden  Verbrennungsgrade,  das  durch  scharfe  Substan¬ 
zen  hervorgebrachte  Erythem  wie  der  erste  Verbrennungsgrad, 
durch  Blasenzug  exeoriirte  Hautstellen  wie  der  vesiculöse  und 
eiterige  Verbrennungsgrad,  endlich  die  schorfige  Aufälzung  wie 
der  eseharotische  Verbrennungsgrad  zu  behandeln. 


X.  C  a  p  i  t  e  1. 

Erfrierung. 

§.  294. 

Der  Brand  von  Erfrierung  ist  niemals  die  directe  und  al¬ 
leinige  Wirkung  der  Kälte,  selbst  in  ihren  höchsten  Graden  und 
bei  längster  Andauer,  sondern  immer  der  auf  diese  folgenden 
zu  schnellen  und  plötzlichen  Erwärmung.  Die  Kälte  bringt  nur 
allgemeine  oder  locale  Asphyxie  hervor,  welche  sehr  lange  Zeit 
als  solche  bestehen  kann,  ohne  in  den  wirklichen  Tod  überzu¬ 
gehen.  Der  Kreislauf  stellt  zuerst  in  den  kleineren  Gcfäfsen  an 
der  Oberfläche,  später  in  den  gröfseren  in  der  Tiefe  still;  — 
die  Empfindlichkeit  der  Nerven  mindert  sich  sehr  in  der  Kälte, 
und  erlischt  zuletzt  gänzlich;  —  die  Muskeln  behalten  aber  bei  Er¬ 
frorenen  Menschen,  und  an  erfrorenen  Gliedern  sehr  lange  ihre 
Reizbarkeit;  —  alle  peripherischen  Secrctionen  hören  auf;  zu 
letzt  friert  das  Blut ,  das  Fett  und  alle  abgesonderten  Säfte;  der 
erfrorene  Körpcrthcil  wird  spröde  und  brüchig. 
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§.  295. 

Wird  ein  durch  die  Kälte  aspliyxirter  Körpertheil  plötzlich 
einer  etwas  hohen  Temperatur  ausgesetzt,  so  entsteht  in  ihm 
wahre  Verbrennung,  und  die  vereist  gewesenen  wieder  aufge- 
thauten  Säfte  gehen  schnell  in  Fäulnifs  über,  ebenso  wie  in  einem 
durch  die  Kälte  asphyxirten  menschlichen  Körper  in  einem  w  ar¬ 
men  Medium  plötzlich  der  letzte  Lebensfunken  vernichtet,  und 
die  Verwesung  ungew  öhnlich  schnell  herbeigeführt  wird.  —  Bei 
dem  Übergang  von  —  20  bis  —  30  Graden  der  Scale  von  Reau- 
mur  zu  -t-  18  bis  -f-  20  Graden  durchläuft  ein  erfrorenes  Glied 
schnell  eine  Scale  von  40  und  mehreren  Wärme  -  Graden.  Bei 
einer  Verbrennung  durch  Eintauchung  desselben  Gliedes  in  eine 
bis  zu  -f-  70  erhöhten  Flüssigkeit  ist  die  Differenz  der  Tempe¬ 
raturerhöhung  von  der  gew  öhnlichen  Blutwärme  um  nichts  oder 
nur  um  wenige  Grade  gröfser. 

§.  296. 

Zur  Verhütung  des  brandigen  Absterbens  eines  durch  die 
Kälte  asphyxirten  Gliedes  wird  dasselbe  Verfahren,  wrie  zur 
Wiederbelebung  eines  in  der  Kälte  scheintodt  Gewordenen,  an¬ 
gewendet.  Man  tauche  dasselbe  in  kaltes  Wasser ,  welches  dem 
Gefrierpunkte  nahe  steht,  und  in  welchem  der  erforderliche 
Grad  der  Kälte  durch  öfters  zugesetzte  und  darin  schmelzende 
Eis -Stücke  unterhalten  wird  (der  plötzliche  Übergang  von  — 18 
oder  —  16  zu  0  oder  1  ist  schon  sehr  bedeutend),  man  be¬ 
decke  dasselbe  mit  Schnee,  reibe  es  vorsichtig  mit  Schnee,  mit 
kaltem  Wasser,  erst  später  mit  reizenden  Flüssigkeiten.  Lang¬ 
sam  belebe  man  die  Nerven-  und  Gefäfsthätigkeit  von  innen 
heraus  durch  warmes  theeförmiges  Getränk,  aromhaltige,  bit¬ 
tere  Mittel,  erwecke  zuletzt  gelinde  Diaphoresis.  Der  (ber¬ 
gan 'i  aus  der  kalten  Luft  in  die  warme  Stubenluft  geschehe 
langsam  und  durch  mehrere  dazwischen  liegende  Mittelstufen. 
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§.  297. 

Der  wirklich  eingetretene  Erfrierungsbrand  ist  eseharoliseh 
oder  necrotisch,  —  nie  sphacelös.  Jener  wird  wie  der  Schorf¬ 
brand  von  Verbrennung  behandelt.  In  der  ersten  Zeit  sind 
kalte  Immersionen  und  Bähungen  besonders  nützlich.  —  Bei  der 
Necrose  aber  erwarte  man  die  freiwillige  Abslofsung  nicht ,  son¬ 
dern  amputire  zur  gehörigen  Zeit  am  Orte  der  Wahl.  (§.  259.) 

§.  298. 

Wie  sich  zum  Brande  von  Verbrennung  die  geringeren 
Verbrennungsgrade  verhalten,  so  die  Frostbeulen  zum  Er¬ 
frierungsbrande.  Auch  sie  sind  nicht  directe  Wirkungen  der 
Kälte,  sondern  des  raschen  Überganges  von  dieser  zur  Wärme, 
—  bei  etwas  geringerer  Scalcndilferenz.  In  den  kalten  Ländern 
entstehen  die  Erfrierungen  gewöhnlich  nicht  hei  sehr  strenger 
Kälte,  sondern  bei  auf  diese  plötzlich  folgendem  Thauweller, — 
in  unserem  Klima  durch  den  raschen  (  bergang  aus  der  kalien 
freien  Luft  in  eine  sehr  erwärmte  Wohnstube,  durch  unvorsich¬ 
tige  Annäherung  zum  Ofen  elc.  Sie  entstehen  an  nicht  beklei¬ 
deten  dem  Wechsel  der  Temperatur  am  meisten  ausgesetzlen 
Körpertheilen ,  an  den  Fingern,  dem  Handrücken,  der  Nasen¬ 
spitze,  den  Ohrläppchen.  An  den  Fufszehcn  hat  ihre  oftmalige 
Entstehung  die  weite  Entfernung  von  Hirn  und  Herz  ( §.  232.) 
zur  Ursache.  Schwächlichere  Menschen  (des  weiblichen  Ge¬ 
schlechtes,  des  kindlichen  Alters)  besitzen  das  Vermögen,  der 
äufseren  Kälte  und  dem  Temperaturwechsel  zu  widerstehen 
(welches  dem  Menschen  in  einer  gewissen,  und  zwar  gröfseren 
Breite  als  irgend  einer  Thiergattung  eigenthümlich  ist),  in  gerin¬ 
gerem  Grade,  als  starke  und  robuste,  eben  darum  selbstständi¬ 
gere,  von  äufseren  (atmosphärischen)  Einflüssen  minder  abhän¬ 
gige  Männer.  Daher  kommen  bei  jenen  die  Frostbeulen  häutiger 
vor.  Am  leichtesten  erfriert  ein  Körperthcil  im  Zustande  des 
Schweifses. 
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§.  299. 

Da  die  Frostbeulen  Verbrennungen  sind,  so  wiederholen 
sich  in  ihnen  alle  Verbrennungsgrade.  Es  giebt  erythematöse, 
vesiculöse.  phlegmonöse,  ulceröse  und  gangränöse  Frostbeulen. 

s  _ 

Der  entzündlich -gereizte  Zustand  bei  ihnen  ist  oft  heftig,  activ, 
selbst  fieberhaft,  besonders  im  Anfänge;  —  veraltet  nimmt  die 
Entzündung  den  torpiden  Charakter,  das  Frostbeulen-Geschwür 
die  atonische,  stationäre  Beschaffenheit  an. 

§.  300. 

Frostbeulen,  einmal  entstanden,  sind  periodisch  wieder¬ 
kehrende  Krankheiten.  Sie  verschwinden  (jedoch  nicht  immer) 
während  des  Sommers  gänzlich,  —  erscheinen  aber  im  Spät- 
herbste,  im  Anfang,  in  der  Mitte,  auch  erst  am  Ende  des  Win¬ 
ters,  —  zuweilen  bei  dem  ersten  Schneefall  ,  zuweilen  am  Jah¬ 
restag  und  zur  Stunde  ihrer  ersten  Entstellung  wieder;  —  sic 
sind  äufserst  empfindlich  für  alle  Veränderungen  der  atmosphä¬ 
rischen  Luft,  nicht  blofs  ihres  Wärme-  und  Feuchtigkeits- Gra¬ 
des.  Die  erylhematösen  Frostbeulen  haben,  gleich  den  Exan¬ 
themen,  geregelte  Stadien,  —  ein  Stadium  des  Ausbruches,  der 
Blüthe  und  der  Abschuppung.  Auch  veraltete  Frostbeulen,  welche 
in  ein  dem  äufseren  Habitus  nach  ganz  gewöhnliches  Hautge¬ 
schwür  entartet  sind,  verrathen  noch  durch  ihre  Abhängigkeit 
von  den  Witterungsveränderungen,  und  durch  ihre  diesen  ent¬ 
sprechende  Exacerbationen  und  Remissionen  ihren  ursprünglichen 
Charakter.  Öfters  nehmen  sie  ganz  den  Habitus  von  Gichtgc- 
schwüren  an. 

§.  301. 

Heftig  entzündete,  mit  Pyrexic  verbundene,  Frostbeulen 
erfordern  das  antiphlogistische  Curverfahren ,  locale,  zuweilen 
selbst  allgemeine  Blulentziehungen ,  kalte  Waschungen  und  Bä¬ 
hungen,  Bleiwasser,  Zinksalzauflösungen.  Im  Verhältnisse,  als 
hc  mehr  veraltet  und  reizlos  torpide  Entzündungsformen  dar- 
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stellen,  passen  bei  ihnen  reizende  Waschwasser  und  Salben. 
Zu  den  ersten  kann  Tinct.  Benzoes,  —  Bals.  Peruv. ,  Tinct. 
Myrrhae  aquosa  beigesetzt  werden.  Stahlwein  wird  gerühmt.  Zur 
Einreibung  dient  Oleum  thereb.  aethereum,  einer  aus  Schwei¬ 
nefett,  Süfsmandelöl  und  Wachs  bereiteten  Salbe  beigesetzt 
(im  Verhältnifs  von  1  zu  4),  oder  Canthariden-Tinctur  dem  Li¬ 
niment.  saponat.  beigemischt  (im  Verhältnifs  von  1  zu  6).  Je¬ 
der  solchen  Einreibung  ist  es  räthlich  eine  kalte  Immersion  vor¬ 
auszuschicken ;  —  durch  diese  allein  und  durch  angemessene 
Einhüllung  und  Bekleidung  auch  ohne  jene  reizenden  Mittel 
werden  nicht  selten  Frostbeulen  geheilt. 


Zweite  Classe. 


Wunden  —  Traumen. 


XI.  C  a  p  i  t  e  1. 


Wunden  überhaupt. 


J.  Bell,  Discourses  on  ilic  naturc  and  eure  of  Wounds.  Lon¬ 
don,  1797.  —  Dcutscli  von  J.  F.  Leune.  Leipzig,  1798. 
Van  Geselle r,  Abliandl.  von  den  Wunden.  A.  d.  Holländischen 
von  Löffler.  Leipzig,  179G.  2te  Ausg.  1802. 

II.  Ravaton,  Abliandl.  von  den  Schufs-,  Hieb-  und  Stich- 
Wunden.  A.  d.  Franz.  Strafsburg,  1787. 

G.  A.  Lombard,  Clinique  chirurgicale  relative  aux  playes. 
2de  edition.  Slrafsburg,  1802. 

J.  Hennen,  Militair- Chirurgie.  A.  d.  Engl.  Weimar,  1822. 


§.  302. 


unden  sind  gewaltsame  Zusammenhangs -Trennungen  orga¬ 


nischer  Gebilde.  —  Zur  Begriffs -Bestimmung  der  Wunde  gehört 


weder,  dafs  die  Zusammenhangs -Trennung  frisch,  dafs  sie  blu¬ 
tig  sey,  noch  dafs  sie  in  Weichgebilden  bestehe.  Es  giebt 
auch  kiiochenvvundcn,  —  ganz  unblutige  Wunden ,  und  es  giebt 


I.  Band. 
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sehr  veraltete,  lange  Zelt  eiternde,  und  spät  heilende  Wunden, 
welche  darum  nicht  aufgehört  haben,  Wunden  zu  scyn. 

§.  303. 

Wunden  sind  ursprünglich,  im  erstell  und  Ilauptmomente 
betrachtet,  rein  mechanische  Zustände,  in  welchen  sich  aber 
sehr  bald  krankhafte  organisch -vitale  Reactioncn  entwickeln. 
Beide,  die  mechanischen  Verhältnisse  und  die  Reactioncn  er¬ 
fordern  abgesonderte  Betrachtung.  In  erster  Beziehung  ist  die 
Verschiedenheit  der  Wundformen  —  die  mit  der  Zusammen¬ 
hangs  -Trennung  etwa  zugleich  bestehende  Nebenverletzung,  der 
Ergufs  von  Wundflüssigkeiten  und  die  Gegenwart  fremder  Kör¬ 
per  in  der  Wundhöhle  zu  erläutern. 

§.  304. 

Es  giebt  regclmäfsige  und  unregelmäfsige  Wundformen. 
Zu  den  ersten  gehören: 

a)  die  in  gerader  Linie  verlaufenden  Wundspalten.  Der 
Richtung  nach  sind  diese: 

ct)  länglich ,  —  der  Axe  des  Körpers  oder  der  ver 
wimdeten  Gliedmafse  parallel  laufend. 
ß)  queer ,  —  diese  Axe  rcchtwinklich  durchsclmcidend. 
y)  schief ,  —  dieselbe  unter  einem  spitzen  oder  stum¬ 
pfen  Winkel  schneidend,  —  die  Diagonal  -  Linie 
zwischen  a  und  ß  hallend. 

<5)  durch  die  Combination  und  Zusammensetzung  meh¬ 
rerer  geradliniger  Wundspalten  entstehen  Wundfor¬ 
men,  welche  zusammengesetzte  regelmälsige  mathe¬ 
matische  Figuren  darstellen,  z.  B.  ein  offenes  Drei, 
eck ,  Viereck  u.  s.  f. 

h)  Die  in  krummer  Linie  verlaufenden  'Wundspalten.  — 
bogenförmige  Wunden,  welche  ein  greiseres  oder  kleinere^ 
Segment  eines  Kreises  darstellen.  Lappig  worden  solche 
Wunden,  —  auch  die  mit  Lit.  h  bezciohnolen — ernannt, 
wenn  die  Trennung;  nicht  blofs  seitlich,  sondern  auch  in 
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der  Tiefe  bestellt,  so  dafs  der  losgetrennte  Tlieil  nur  noch 
an  Einer  Seile  mit  dem  Körper  zusammenhängt.  Wund- 
Lappen  sind  gewöhnlich  halbrund  oder  halbeirund,  sie 
können  aber  auch  dreieckig,  viereckig  seyn. 

§.  305. 

Ist  ein  solcher  Wundlappen  ganz  getrennt,  so  dafs  zwischen 
ihm  und  dem  Reste  des  Körpers  oder  des  Gliedes  kein  Zusam¬ 
menhang  mehr  besteht,  so  ist  die  Wunde  mit  Substanz- 
Verlust  verbunden.  Dieser  begreift  in  sich  entweder  nur  ein 
kleineres  oder  gröfscres  Hautstück  mit  Entblöfsung  der  tiefer 
liegenden  Organe  in  ausgedehnter  Wundfläche,  oder  es  haben 
diese  selbst  (Muskeln ,  Nerven,  Gefäfse,  Knorpel,  Knochen  u. 
s.  f.)  gleichfalls  Substanz -Verlust  erlitten. 

§.  306. 

Unregelmäfsige  Wunden  sind  jene,  welche  in  keiner 
rescelmäfsigen  mathematischen  Figur  ihren  Prototypus  haben. 

§.  307. 

Neb  eil  ve  riet z  ungen ,  welche  bei  Wunden  noch  aufser 
der  einfachen  Zusammenhangs  -  Trennung  bestehen,  sind  die 
Quetschung  und  die  Zerrcifsung.  Die  Quetschung  ist 
eine,  dem  Akte  der  wirklichen  Zusammenhangs -Trennung  vor¬ 
hergehende,  sehr  bedeutende  Zusammenpressung  und  Volumens- 
Yerminderung  organischer  Gebilde,  welche  nach  allgemeinen 
physischen  Gesetzen  vermöge  ihrer  Undurchdringlichkeit  nur 
einen  gewissen  Grad  von  Zusammenpressung  ohne  Structurver- 
änderung  ertragen  können,  und  die  gequetschte  Wunde  ist  die¬ 
jenige  .  hei  welcher  die  Tlicile  vor  dem  Momente  ihrer  Tren¬ 
nung  einen  sehr  hohen  Grad  von  Zusammenpressung  erlitten 
lial,i*M.  —  Lei  der  Zerrcifsung  dagegen  erleiden  sie  vorher  eine 
sehr  bedeutende  Ausdehnung  und  Verlängerung;  in  gerissenen 
W  underi  hat  diese  immer  stalt  gefunden,  ehe  die* Trennung  des 
Zusammenhanges  erfolgt  ist. —  Quetschung  und  Zerrcifsung  sind 
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daher  für  den  ursprünglichen  und  Entstehungs- Moment  und  für 
die  in  diesem  involvirten,  mechanischen  Verhältnisse  nicht  nur 
verschieden,  sondern  einander  selbst  entgegengesetzt.  —  Eigent¬ 
lich  ist  jede  Wunde,  auch  die  einfachste  Schnittwunde,  eine 
gequetschte  oder  gerissene;  denn  der  Zusammenhangs -Trennung 
geht  immer  ein  gewisser  Grad  von  Zusammenpressung  oder 
Verlängerung  voraus.  Man  nennt  aber  gequetschte  oder  ge¬ 
rissene  Wunden  vorzugsweise  diejenigen,  bei  welchen  diese 
Nebenverletzungen  in  bedeutend  hohem  Grade  sich  zeigen. 


§.  308. 

Wundflüssigkeiten  (primitive,  nicht  krankhaft  durch 
Secretions- Veränderungen  erzeugte)  ergiefsen  sich  aus  den  in 
den  Wandungen  der  Gefäfse ,  Canäle  oder  Höhlen  des  Körpers 
angelegten  Spalten.  Da  sich  beinahe  in  allen  Körpertheilen 
Blutgefafse  finden,  so  ist  das  Blut  die  gewöhnlichste,  — 
allgemeine  —  Wundflüssigkeit.  Speci  fische  Wundflüs¬ 
sigkeiten  sind  alle  anderen  thierischen  Säfte,  Urin,  Galle, 
Chylus,  Kothflüssigkcit  u.  a.  m.  Diese  zeigen  sich  in  Wunden 
nur  bei  bestehender  Perforation  der  Wände  der  ihnen  cigen- 
thümlichen  Behälter. 

§.  309. 

YS  enn  das  zur  Anlegung  der  Wunde  gebrauchte  verletzende 
Y\  erkzeug  oder  ein  etwa  abgebrochener  Theil  desselben  aus 
der  N\  undhöhle  nicht  wieder  zurückgezogen  oder  auf  andere 
Weise  sogleich  vollständig  entfernt  wurde,  so  ist  ein  fremder 
Körper  in  derselben  vorhanden,  welcher  die  in  den  Wandun¬ 
gen  der  Wundhöhle  blofsliegenden  Organe  beständig  reizt,  drückt 
und  ihre  gegenseitige  Berührung  hindert.  Auch  andere  fremde 
Körper  können  zufällig  in  Wundhöhlen  eindringen  und  in  ihnen 
längere  Zeit  Zurückbleiben. 

§.  310. 

Organisch- vital e  React  ions-Phän  om  en  e  bei  \\  lin¬ 
den  sind: —  der  Wundschmerz, —  das  Klaffen  der  Wundspalte, — 
die  Wund -Ent  ziindnng, —  und  das  Wundüeber. 
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§•  311. 

Der  primit  ive  Wundsclimc  rz  ist  der  von  der  Ver¬ 
letzung  und  gewaltsamen  Einwirkung  selbst  herrülireude.  Er 
ist  die  unmittelbare  Wahrnehmung,  die  innere  Selbstanschauung 
des  gewaltsam  veränderten  Zustandes,  und  der  gekränkten,  me¬ 
chanisch  gestörten  Dasevnsform.  Seine  intensive  Heftigkeit  ist 
verschieden  nach  dem  Sensibililäts- Grade  des  Organes  —  des 
Individui  —  nach  der  Art  der  V  erletzung  u.  s.  f.  Wunden  un¬ 
empfindlicher  Organe  (der  Nägel,  Ilaare,  der  Hornhaut,  der 
Knochen)  schmerzen  nicht,  wenn  diese  vorher  ihre  ganz  nor¬ 
male,  gesunde  Beschaffenheit  hatten.  Iin  Ganzen  genommen 
wird  die  Heftigkeit  des  primitiven  Wundschmerzes  von  Uner¬ 
fahrenen  überschätzt.  Die  Art  desselben  ist  eigenthümlich  ver¬ 
schieden  in  einzelnen  Gebilden.  Er  wird  nicht  im  Momente 
der  Verletzung  selbst,  sondern  ganz  kurze  Zeit  nachher  empfun¬ 
den.  Er  ist  Anfangs  am  heftigsten,  seine  Nachklänge  dauern 
noch  einige  Zeit  mit  abnehmender  Stärke  fort,  bis  zum  end¬ 
lichen  Erlöschen  desselben. 

§•  312. 

Noch  während  seiner  Andauer  ihm  beigemischt,  - —  oder 
bald  nachher  —  beginnt  der  zweite  Wundschmerz,  welcher  von 
der Blofslegung  empfindlicher  Kürperthcile  herrührt,  die  vorher 
durch  die  Haut  oder  Oberhaut  bedeckt  waren,  und  nun  in  un¬ 
mittelbare  Berührung  mit  der  Luft  und  mit  anderen  Aufsen¬ 
dingen  treten.  Der  ungewohnte  schmerzhafte  Eindruck 
derselben  äufsert  sich  durch  ein  Gefühl  von  Brennen,  welches 
so  lange  fortdauert ,  bis  die  Empfindlichkeit  der  blofsgclegten 
Nerven  abgestumpft  ist,  und  bis  der  Wundreiz  erlöscht, 

§.  313. 

Der  dritte  Wundschinerz  ist  der  entzündliche,  von  der 
eintretenden  Wund -Entzündung  abhängige. 
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§•  314. 

Die  drei .  Hauptarten  des  Wundschmerzes ,  zu  welchen  sieh 
noch  accessorische  schmerzhafte  Reizungen  hinzugesellen  kön¬ 
nen,  äufsern  sich  bald  in  abgemessenen  Zeiträumen  mit  schmerz¬ 
freien  Zwischenzeiten,  —  bald  beginnt  der  folgende,  ehe  der 
frühere  ganz  aufgehört  hat,  so  dafs  sie  in  der  Reihenfolge  Zu¬ 
sammenhängen,  sich  gegenseitig  vermischen  und  steigern,  und 
der  schmerzfreie  Zwischenraum  fehlt. 

§.  315. 

Das  Klaffen  der  Wundspalte  (hiatus  vulneris)  ist  bedingt 
durch  die  seitliche  Zurückziehung  der  Wundränder.  Diese  aber 
hängt  ab  tlieils  von  der  Elasticität  des  vermöge  der  strotzenden 
Lebensschwellung  immer  angespannten  Gewebes,  von  der  un- 
merklichen  Contractilität ,  und  der  eigenthümlichcn  Zellstolf- 
bewegung,  —  tlieils  ist  sie  ein  Reizbarkcits- Phänomen.  Daher 
ist  sic  am  gröfsten  bei  Muskelwunden  5  —  sie  ist  grofs  bei  Darm- 
wunden,  Gefäfswunden ,  bedeutend  bei  Hautwunden  u.  s.  f. 

§.  316. 

Die  Wund-Entzündung  ist  —  das  Product  des  Wund¬ 
reizes,  der  activen  Congestion,  beschleunigten  und  in  der 
Richtung  veränderten  Blutbewegung  und  der  organisch- vitalen 
Rcaction,  —  eine  Aufserung  der  heilkräftigen ,  auf  die  Wieder¬ 
herstellung  der  gelösten  Conthnutät  gerichteten  angestrengten 
Naturthätigkeit.  Ein  gewisser  Grad  von  Entzündung  findet  in 
jeder  Wunde  statt;  —  er  ist  sogar  zur  Heilung  derselben  un¬ 
umgänglich  nothwendig.  (§.  17.) 

§.  317. 

Die  Wundentzündung  äufsert  sich  durch  die  gewöhnlichen  Ent¬ 
zündungs-Phänomene,  durch  Schmerz,  durch  Rothe  derW  undränder. 
der  Grundfläche  der  Wunde,  der  benachbarten  Hautstcllcn.  durch 
entzündliche  Anschwellung  des  verwundeten  Thcilcs  u.  s.  f. 
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§.  318. 

Die  Wundentzündung  zeigt  sieh  nach  Verschiedenheit  ihres 
Inte/isitäls  -  Grades  und  der  ihre  Modalität  bestimmenden  äufse- 
rcn  aceessorisehcn  Schädlichkeiten  und  constitutionellen  Momente 
in  allen  Eiitzündungs- Graden  und  Eiitzündungs- Formen  ( §.225 . 
und  226.).  Sie  ist  erysipelatös  oder  phlegmonös,  stationär  oder 
fortlaufend,  zuweilen  erethisch  oder  torpid.  Sic  entwickelt  ent¬ 
weder  einen  exsudativ  -  plastischen,  oder  einen  suppurativen 
oder  gangränösen  Character. 

§.  319. 

Im  ersten  Fall  ist  ihre  intensive,  extensive  und  protensive 
Heftigkeit  die  geringste.  Die  aneinander  gelehnten,  sich  gegen¬ 
teilig  deckenden,  sehr  leicht  entzündeten  Wundflächen  sondern 
nur  eine  äufserst  geringe  Quantität  einer  glutinösen  Flüssigkeit 
ab;  diese  (gelblich -graue)  Flüssigkeit  gerinnt,  und  da  das  Ex¬ 
sudat  beider  Wundflächen  vermischt  in  dem  sehr  schmalen 
Wundgraben  erstarrt,  so  bildet  dasselbe  das  provisorische  Ver¬ 
einigungs-Mittel,  welches  später  wieder  resorbirt  wird.  Da 
das  Bindungs- Mittel  nicht  nur  die  Wundspalte  ausfüllt,  sondern 
auch  seitlich  über  die  Epidermoidallläche  der  Wundlappcn  ans¬ 
gebreitet  Anfangs  noch  halbweich  ist,  und  erst  später  zu  einer 
etwas  gröfscren  Consistenz  und  Festigkeit  gelangt  ,  so  zeigt  sich 
die  Wunde  Anfangs  im  Zustande  der  Verklebung,  später  in  je¬ 
nem  der  provisorischen,  zuletzt,  wenn  das  Bindungs -Mittel 
wieder  resorbirt  ist,  in  jenem  der  definitiven  directen  und  un¬ 
mittelbaren  Vereinigung.  Die  organische  Continuität  ist  wahr¬ 
haft  wieder  hcrgcstellt.  Blutgefäfse  gehen  in  der  Folge  aus 
Einer  Wundfläche  wieder  in  die  ändere  hinüber,  später  auch 
iNerven.  Diefs  ist  die  directc  Vereinigung  der  Wunden, 
die  geschwinde  Heilung,  die  Einigung  nach  der  ersten  Intention. 

§.  320. 

Jenes  plastische  Exsudat  ist  natürlich  keine  Lymphe, —  noch 
"  eniger  verdient  den  Namen  Wund -Lymphe  die  seröse  Flüssig- 
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keit,  welche  solche  Wunden,  die  nicht  durch  directe  Vereinigung 
heilen,  oft  sehr  reichlich  zu  einer  Zeit  absondern ,  wo  die  eigent¬ 
liche  gutartige  Eiterung  noch  nicht  vollständig  eingetreten  ist. 
Diese  Wundflüssigkeit,  von  Celsus  Sanies  genannt,  erzeugt 
sich  in  rohem  Wundzustande  (in  stadio  vulneris  crudi).  Sie  ist 
rein  serös,  blutgemischt,  vertrocknet  schnell  in  den  Verband¬ 
stücken,  diese  zu  harten,  spröden  Rinden  zusammenleimend, 
und  grauweifs,  auch  braunschwarz  fleckend.  In  Wundhöhlen 
stockend  wird  sie  leicht  sehr  übelriechend.  Diese  Ausschwitzung, 
wenn  sie  copiös  ist,  macht  immer  die  Vorläuferin  der  Eiterung,  zu¬ 
weilen  selbst  des  Wundbrandes.  Eine  müfsige  Exsudation  die¬ 
ser  Art  bei  grofsen  und  ausgehöhlten  W  unden  schliefst  jedoch 
die  Möglichkeit  der  wenigstens  partiellen  directen  Reunion  nicht 
aus.  Diese  Wundflüssigkeit  ist  das  Product  theils  der  fortdau¬ 
ernden  serösen,  weifsen  Blutung  nach  gestillter  rother,  cruori- 
scher,  theils  der  bereits  begonnenen  entzündlichen  Ausschwitzung. 

§.  321. 

Ebersteigt  die  Wund -Entzündung  den  ersten  plastisch- ex¬ 
sudativen  Ent zündungsgrad ,  so  tritt  Eiterung  ein.  Es  dauert 
aber  meistens  längere  Zeit,  bis  zum  siebenten,  ja  zehnten,  selbst 
zwölften  Tage,  bis  die  Wundflächen  in  guter  lobenswiirdigcr 
Eiterung  stehen  (stadium  vulneris  cocli),  bis  dabin  dauert  der 
rohe  Wundzustand  fort,  und  die  Wundflüssigkeit  ist  noch  fort¬ 
während  serös,  dünn,  icliorös.  Die  Heilung  erfolgt  alsdann  in 
längerer  Zeit  (nach  der  zweiten  Inienlion),  verspät  et . 
auf  indirecte  Weise,  durch  den  Granulationsprocefs  und 
am  Schlüsse  desselben  durch  Narbenbildung.  Die  Suppurativ- 
Entzündung  entwickelt  in  den  Wundflächen  die  Eleischwärzchcn 
(§.  92.).  Alle  in  ihnen  blofslicgenden  verschiedenartigen  Organe 
treiben  diese  überall  gleichartigen  körnigen  pflanzlichen  Bildun¬ 
gen  aus  sich  hervor.  Dadurch  hört  die  der  Vereinigung  wider¬ 
strebende  Ungleichartigkcit  der  Theilc  auf,  und  in  diesem  stadio 
ist  an  der  Wundflächc  jede  Bildungseigenthümlichkcit  verschwun¬ 
den.  Zellgewebe,  Muskeln,  Nerven,  Sehnen  und  Knochen  sind 
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an  ihrer  der  Wundhöhle  zugekehrten  Oberfläche  in  eine  gleich¬ 
förmige.  röthliclikömige  Masse  verschmolzen.  Zugleich  nähern 
sicli  bei  vollständig  eingelretener  Eiterung  die  Wundflächen  ein¬ 
ander  wieder,  und  das  Klaffen  der  Wundspalte  wird  geringer, 
bei  erlöschender  Reizung  und  statt  findender  Erschlaffung.  Die 
Wundränder  scheinen  sich  selbst  anzuziehen.  So  geschieht  es, 
dafs  die  Fleischwärzchen  des  sich  erhebenden  Hintergrundes  und 
jene  der  entsinkenden  seitlichen  Wundflächen  zuletzt  in  der 
Mitte  der  Wundhöhle  zusammengestofsen ,  zur  bleibenden  gegen¬ 
seitigen  Berührung  kommen,  und  bei  immer  mehr  erlöschender 
Eiterung  endlich  unter  sich  verwachsen.  Zu  dieser  Zeit  ist  die 
körnige  Bildung  der  Fleischwärzchen  wieder  verschwunden; 
ihre  Flächenausdehnung  ist  sehr  beschränkt.  Aus  den  vertrock¬ 
neten  ,  relativ  saftlos  gewordenen  unter  sich  verwachsenen 
Fleischwärzchen  bestellt  die  Narbe,  eine  Membran  von  eigen- 
thümlicher  Art  und  Beschaffenheit,  dünn,  Nervenlos,  lange  Zeit 
röthlich ,  ein  Zwischengebilde,  ein  Mittel  der  indirecten  Verei¬ 
nigung  zwischen  den  getrennt  gewesenen  Theilen. 

§.  322. 

Auch  die  übrigen  Entzündungsformen  kommen  im  Verlaufe 
der  Wund -Entzündung  vor;  —  eine  Art  von  Induration  bei 
der  Bildung  von  harten  schwielich  hcrvorslehenden  Narben, 
Schrammen;  —  unter  gewissen  Bedingungen  gangränescirt  die 
W  und -Entzündung;  es  entsteht  der  Wundbrand,  der  gewöhn¬ 
lich  von  sphacelöser  Art  ist  (brandiges  Absterben  findet  zuw  ei¬ 
len  an  der  Oberfläche  der  Wunde  ohne  Nachtheil,  mit  nach¬ 
folgender  gutartiger  Eiterung,  statt),  —  oder  die  Eiterung  wird 
ulcerös;  die  Wunde  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür,  die 
Stich-  und  Schufs- Wunde  in  eine  Fistel. 

§.  323. 

Die  Heilung  d  er  W  unde  durch  directe  Vereinigung  erfolgt 
in  der  Regel  ohne  fieberhafte  Reizung  des  Gesammtorganismus. 
Aber  wie  jede  andere  heftige  Entzündung  so  ist  auch  die  sup- 
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purative  Wund  -  Entzündung  gewöhnlich  von  Fieber  .begleitet. 
Das  Wundfieber  ist  das  Product  der  Mitleidenschaft  des  Ge- 
sammtorganismus  mit  dem  verwundeten  Organe,  der  Action  und 
Rcaction ,  welche  sich  zwischen  beiden  entspinnt.  Dieses  Fieber, 
so  wie  jedes  andere,  ist  daher  nicht  alleinig,  sondern  nur  zum 
Tlieil  eine  heilsame  Naturbestrebung.  Fälschlich  wird  behaup¬ 
tet,  dafs  das  Wundfieber  erst  am  dritten  Tage  entstehe.  Weit 
öfterer  zeigt  cs  sich  schon  am  zweiten,  ja  am  Abend  des  ersten 
Tages.  In  Fällen,  wo  bedeutende  Nervcnzufällc  auf  die  Ver¬ 
wundung  folgen,  pflegt  der  Zustand  des  Verletzten  unmittelbar 
nachdem  diese  aufgehört  haben,  fieberhaft  zu  seyn. 

§.  324. 

Das  Wundfieber  ist  ein  Reizungsfieber,  und  hat  den  syno- 
chösen,  entzündlichen  Cliaracter.  Es  ist  aber  der  zahlreichen 
Verwickelungen  und  Complicationen  fähig,  welche  durch  prä- 
existirendc  Krankheitsanlagen,  durch  accessorische  Schädlich¬ 
keiten,  durch  die  stationäre  Fieber- Constitution ,  durch  ende¬ 
mische  lind  epidemische  Einflüsse  bestimmt  werden.  Verwun¬ 
dete  sind  in  hohem  Grade,  und  mehr  als  andere  Menschen,  von 
äufscren ,  besonders  atmosphärischen  und  tellurischen  Nalurein- 
flüssen  abhängig,  und  geneigt,  au  dem  Genius  der  an  einem 
Orte  und  zu  einer  Zeit  vorherrschenden  Fieberform  und  Krank¬ 
heitsconstitution  zu  participiren.  Die  wichtigsten  dieser  Ver¬ 
wickelungen  sind  Gastricismus ,  Polycholic,  die  pituitöse,  ca- 
tarrhalische ,  nervöse  und  putride  Affection.  Aber  auch  bei  de¬ 
ren  ausgezeichneter  Entwickelung  geht  der  entzündliche  Grund- 
character,  obgleich  er  getrübt  und  oft  unkenntlich  gemacht 
seyn  kann,  nie  gänzlich  unter. 

§.  325. 

Unter  dem  Verlaufe  des  Y\  undflcbcrs  entstehen  leicht  Ent¬ 
zündungen  innerer  Organe,  selbst  wenn  diese  direct  nicht  ver¬ 
letzt  wurden,  und  wenn  sie  von  dem  verwundeten  Körpert  heile 
weit  entfernt  liegen.  —  besonders  Entzündungen  der  Hirnhäute,  de? 
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Herzbeutels,  der  Leber.  Die  Hepatitis  kömmt  häufig  nicht  blofs  zu 
Kopfwunden,  sondern  auch  zu  Wunden  anderer  Körpertheile, 
selbst  der  Extremitäten  (besonders  der  unteren,  aber  auch  der 
oberen)  hinzu. —  Es  giebt  ein  Wundfieber  von  intermittirendem 
Typus,  welches  bei  schwer  Verwundeten  täglich  zwei,  sogar 
drei  heftige  Frostanfälle  macht.  Die  Kräfte  sinken  dabei  sehr 
schnell,  und  die  Krankheit  ist  tödtlich.  Gewöhnlich  sind  Ver¬ 
eiterungen  innerer  Organe  vorhanden.  *) 

§.  326. 

Die  kunstgemäfse  Untersuchung  der  Wunden  ist  nothwen- 
dig  zur  Erforschung  und  Bestimmung —  der  Wundform, —  ihrer 
Länge ,  Tiefe  und  Richtung,  —  besonders  zur  Ermittelung  der  im 
Hintergründe  verletzten  Organe, —  und  der  etwa  in  der  Wund¬ 
höhle  befindlichen  fremden  Körper.  Die  diagnostischen  llülfs- 
mittel  sind  theils  unmittelbare  Wahrnehmung  durch  den  Gesichts¬ 
und  Tastsinn,  theils  rationale  Zeichen,  welche  sich  ergeben —  aus 
der  anatomisch -topographischen  Contemplation  des  verwundeten 
Körpertheiles  (wobei  man  aber  nicht  die  Lage  und  Stellung, 
welche  er  jetzt  einnimmt,  sondern  diejenige,  welche  er  im  Mo¬ 
mente  der  Verwundung  behauptete,  zum  Anhaltspunkte  der 
Vergleichung  nehmen  mufs)  —  aus  der  Quantität  und  Qualität 
der  Wundflüssigkeilen,  aus  der  Heftigkeit  und  Art  der  vorhan¬ 
denen  Symptome,  aus  der  Blutspur  an  dem  zur  Verwundung 
gebrauchten  Werkzeuge,  aus  dessen  anderweitiger  Beschaffenheit 
und  der  durch  diesen  Gebrauch  erlittenen  Veränderung  (Ab¬ 
stumpfung,  Umbiegung,  Abbrechen  seiner  Spitze  oder  Schneide), 
aus  der  Gewalt,  mit  welcher  und  aus  der  Richtung,  in  welcher 
es  angewendet  wurde  (wobei  man  wieder  die  damalige  relative 
Körperstellung  des  Verwundeten  und  seines  Gegners  zu  berück¬ 
sichtigen  hat). 


¥)  LUders,  Über  das- interinitlirende  Wundfieber.  Hamburg,  1831. 
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§•  327- 

Nur  da,  wo  zur  vollständigen  Diagnose  (in  so  weit  sie  zu 
einer  richtigen  Prognose  und  Behandlung  auch  wirklich  erfor¬ 
derlich  ist)  die  unmittelbare  Wahrnehmung  durch  den  Gesichts¬ 
sinn  und  die  rationalen  Zeichen  nicht  hinreichen,  somit  niemals 
zur  Befriedigung  einer  müfsigen  Neugierde,  —  wäre  sie  auch 
jene  des  Richters,  —  ist  die  Untersuchung  mittels  des  Tastsin¬ 
nes  zulässig.  Ist  die  Wundhöhle  und  ihr  Eingang  geräumig  ge¬ 
nug,  um  die  Einführung  des  Zeigefingers  oder  wenigstens  des 
Ohrfingers  zu  gestatten,  so  werde  dieser  gebraucht.  Er  ist  die 
beste  Explorations  -  Sonde,  und  durch  ihn  gewahrt  man  am  si¬ 
chersten  die  im  Hintergründe  der  Wundhöhlc  blofslicgenden  und 
verletzten  Organe,  —  fremde  Körper,  u.  s.  f.  Im  entgegen¬ 
gesetzten  Falle,  und  bei  manchen,  zur  Fingerlängc  unverhältnifs- 
mäfsig^i^  tiefen  Wunden  gebrauche  man  die  Sonde,  —  eine 
Eühlstange,  —  ein  verlängertes  Tastorgan.  Dicke  kurze  Knopf¬ 
sonden  ,  aus  Silber  oder  Stahl  passen  vorzugsweise.  Durch 
biegsame  Sonden  aus  Fischbein  oder  Federharz  erlangt  man  nur 
die  unbestimmtesten  und  unsichersten  V orstellungen \  sie  sind 
daher  nur  bei  im  Bogen  laufenden  \\  undcauälen  anzuwenden. 
Jedesmal  sey  der  Gebrauch  der  Sonde ,  welcher  neuen  Schmerz 
verursacht,  leicht  schon  gestillte  Blutungen  erneut,  bereits  ge¬ 
bildete  Adhäsionen  zerstört,  —  vorsichtig,  schonend.  Neun 
Zelmtheilc  von  Wunden  brauchen  und  sollen  nicht  somlirt  wer¬ 
den.  Eine  Wunde  untersuchen  und  sondiren  ist  nicht  synonym. 
Der  günstigste  Zeitraum  zum  Sondiren  ist  der  frische  rohe 
Wundzustand.  Ist  schon  entzündliche  Anschwellung  eingetreten, 
so  warte  man  die  vollständig  hergestellle  Eiterung  ab. 

§.  3i>S. 

Die  Heilung  der  W  unden  durch  directe  Vereinigung  ist 
überall,  wo  sie  möglich  ist,  und  wenn  nicht  ganz  bestimmte 
spccicllc  Gegenanzeigen  bestehen,  die  vorzüglichste.  ')  Der 


*)  Serie,  Trailc  de  la 


reuuion  hnmediatc  cl  de  son  iullueme 
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Verwundete  leidet  dabei  am  wenigsten  lind  kürzesten;  —  und 
nach  ihr  bleiben  die  geringsten  Bildungs- Abnormitäten  zurück. 
Ein  Versuch  der  directen  Reunion  ist  unschädlich,  selbst  wenn 
er  mifslingt.  Die  eigentliche  Wiedervereinigung  ist  eine  Natur- 
Operation.  ein  plastischer  Procefs,  welchen  die  Kirnst  nur  för¬ 
dern,  schützen,  aber  nicht  selbst  hervorbringen  kann.  Das  Ge¬ 
schäft  der  letzten  beschränkt  sich  auf  die  Herstellung  des  Con- 
tactcs  der  Wundflächen,  und  auf  die  Leitung  der  Wundent¬ 
zündung.  Die  letzte  mufs  gemäfsigt  und  in  den  Schranken  der 
plastischen  und  exsudativen  Entzündung  gehalten  werden.  Die 
erste  aber  besteht  in  der  zwanglosen  und  nicht  gewaltsamen 
Annäherung  der  Wundflächen  bis  zur  Herstellung  ihrer  Conti- 
zuität,  und  in  der  Verhinderung  ihrer  neuen  Zurückziehung. 
Nachdem  die  Blutung  gestillt,  Coagula  und  fremde  Körper  aus 
der  Wundhöhle  entfernt  ,  und  andere  Hindernisse  der  Reunion 
beseitiget  sind,  dienen  zur  Herstellung  der  Contiguität  der 
Wände  der  Wundhöhle. 

1)  Die  gute  Lagerung  des  verwundeten  Thciles,  d.  h. 
diejenige,  welche  die  Zurückziehung  am  wenigsten  begünstigt. 

Sic  ist  bei  allen  Wunden  (besonders  bei  Muskelwunden,  Kno- 

*  ' 

chenbrüchcn)  nothwendig,  oft  für  sich  allein  zureichend,  von 
schädlichen  Nebeneinwirkungen  ganz  frei,  was  bei  den  übrigen 
Einigungsmilteln  weniger  der  Fall  ist. 

2)  Die  Vercinigungsbinden  (fasciac  unientes,  sarcoti- 
cae,  incarnativae) ,  durch  welche  die  Wundflächen  mit  hinrei¬ 
chender  Stärke  gegeneinander  geprefst  werden,  und  ihrer  Nei¬ 
gung  zur  Zurückziehung  entgegen  gewirkt  wird.  Sic  sind 
Druckbinden,  erregen  oft  Schmerz,  beschränken  die  Freiheit 
der  Blut-  und  Säflebewegung ,  wirken  unsicher.  Bei  vielen 
Wunden  sind  sic  unanwendbar,  weil  es  in  unebenen  Flächen, 
in  sehr  zart  gebauten  oder  sehr  beweglichen  Körpcrtheilen  an 
Stützpunkten  zur  Anlehnung  ihrer  Druckkraft  fehlt. 


sur  leg  propres  recens  de  la  cbirurgic  dans  toutes  les  Operation«. 
Paris,  IS30. 
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3)  Die  Heftpflaster  sind  Einigungsbinden ,  welche  der 
Oberhaut  lind  mittels  dieser  der  Haut  ankleben,  daher  nicht  in 
einzelnen  und  wenigen  Stützpunkten,  sondern  in  ausgedehnten 
Flächen  sich  anlehnen.  Die  durch  sie  bewirkte  Union  ist  an 
der  Oberfläche  mehr  als  in  der  Tiefe  gesichert.  Eine  gute  lieft- 
pflastermasse  mufs  der  Haut  bei  sehr  verschiedenen  Temperatur¬ 
graden  fest  ankleben,  und  einmal  angeklebt  darf  sie  sich  in  der 
Nässe  nicht  ablöscn;  sie  soll  sich  überhaupt  vor  dem  fünften 
bis  siebenten  Tage  durch  zu  starkes  Eintrocknen  nicht  lösen:  — 
endlich  soll  sie  eine  möglichst  geringe  Reizkraft  besitzen.  Jede 
Pflastcrmasse  bewirkt  übrigens  einigen  Hautreiz,  und  keine  ist 
somit  von  schädlicher  Nebenwirkung  ganz  frei.  Es  giebt  Ilaut- 
Idiosyncrasien,  vermöge  welcher  kein  Heftpflaster,  auch  nicht 
das  mildeste,  ertragen  wird.  Das  gewöhnliche  officinellc  Heft¬ 
pflaster,  das  Saftpflastcr ,  das  gummöse  Saftpflaster  agglutiniren 
nicht  hinreichend,  —  das  Emplastrum  Ichtyocollae  löst  sich  in 
der  Nässe.  Das  emplastrum  adhaesivum  nigrum  (aus  gleichen 
Tlieilen  Empl.  Lithargyri, —  burgundischem  Pech  und  Geigenharz 
bereitet),  klebt  gut  an,  reizt  wenig,  hat  aber  einen  üblen  Geruch. — 
Die  Heftpflastermasse  wird  auf  neue ,  starke ,  nicht  zu  feine 
Leinwand  eben  und  glciclmiäfsig  (am  besten  mittels  der  Pflaster- 
Streichmaschine)  aufgetragen.  —  Vor  der  Anlegung  der  Heft 
pflasterstreifen  mufs  die  Blutung  gestillt,  das  Coagulum  aus  der 
Wundhöhle  entfernt,  die  Epidcrmoidal- Seite  der  Wundlappen 
abgetrocknel ,  und  die  Haut  gehörig  erwärmt  seyn.  An  die 
kalte,  der  Lebenswärme  beraubte  und  krampfhaft  verschrumpfte 
Haut  klebt  kein  Pflaster  an.  —  Die  Länge  und  Breite  der  Pflas¬ 
terstreifen  ist  wohl  zu  bemessen.  Die  erste  richtet  sich  nach 
der  Stärke  der  Neigung  zur  Zurückziehung  der  verwundeten 
Theile;  —  die  zweite  sey  nicht  zu  grofs,  sonst  hindern  die 
Streifen  dcnAusflufs  der  Wundflüssigkeiten,  aber  auch  nicht  zu  ge¬ 
ring,  sonst  schneiden  ihre  scharfen  Ränder  ein.  Die  Pilaster¬ 
streifen  werden  in  passenden  Entfernungen  mit  Zwischenräumen 
angelegt.  Ihre  Zahl  richtet  sich  nach  der  Länge  der  \N  umle. 

•i)  Die  blutigen  Nähte  sind  die  gewaltsamsten  aller 
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Vereinigungsmittel.  Die  Anlegung  der  Stichkanäle  mittels  der 
Durchstechung  der  Wundlappen  ist  eine  zu  der  schon  bestehen¬ 
den  Wunde  neu  hinzukommende  Verwundung.  Die  fortdauernde 
Gegenwart  der  Fadenhändchen  in  den  Stichcanälen  verursacht 
eine  beständige  Reizung  ihrer  Wände,  zuweilen  mit  andauern¬ 
dem  Schmerz.  Denn  sie  sind  ebenfalls  vereinigende  Binden, 
welche  sich  aber  an  wunde  Flächen  anlehnen,  und  in  ihre 
Stützpunkte  beständig  einschneiden.  Die  gewaltsame  Anspan¬ 
nung  und  Verlängerung  der  Wundlappen  provocirt  manchmal 
ein  noch  stärkeres  Zurückziehungs  -  Streben,  bis  zum  Ausreifsen 
der  Sutur.  Bleiben  die  Fadenbändchen  nach  Ablauf  des  dritten 
Tages  noch  liegen,  so  entsteht  in  der  Regel  unvermeidlich  Ei¬ 
terung  der  Stichcanäle,  und  von  diesen  ausgehend  pflanzt  sich 
dieselbe  dann  leicht  bis  zu  den  Wandungen  der  Wundhöhle  fort,  in 
deren  Grund  jene  Canäle  sich  einsenken.  Dadurch  wird  der 
Zweck  der  geschwinden  Vereinigung  geradezu  vereitelt.  Jeden¬ 
falls  vermehren  die  Suturen  den  Wundreiz,  und  steigern  die 
intensive  Heftigkeit  der  Wundentzündung.  Sie  sind  daher  nur 
in  dem  Falle  unabweisbarer  Nothwendigkeit  anzuwenden,  und 
auch  in  diesem  auf  die  geringste  Anzahl  von  Nadelstichen  zu 
beschränken.  Nothwendig  und  unentbehrlich  sind  sie  bei  Wun¬ 
dem.  bei  welchen  es  zur  Verhütung  breiter  Schrammen  auf  eine 
sehr  genaue  linearische  \  ereinigung  ankömmt  (obgleich  hier  die 
I  faul  narben  der  Slichcanälc  eine  neu -hinzukommende  Deformi¬ 
tät  verursachen),  —  an  Körpertheilen ,  an  welchen  die  übrigen 
Vereinigungsmittel  ganz’ unanwendbar  sind,  (z.B.  an  der  Zunge) — 
oder  da  wo  durch  sie  gewisse  andere,  —  höchst  wichtige, 
auf  andere  Art  nicht  leicht  zu  erfüllende  Nebenzwecke  erreicht 
werden  sollen,  z.  B.  bei  Darmwunden  die  Verhütung  der  Kolh- 
eriiiefsung  in  die  Bauchhöhle.  Unter  den  allgemeinen  Wund- 
nälhcn  ist  die  Knopfnaht  in  der  Regel  die  passendste, —  die  Za- 
pfen  naht  beinahe  veraltet, —  die  umschlungene  Naht,  bei  welcher 
die  Nadeln  in  den  Stichcanälen  Zurückbleiben,  und  als  hart  an¬ 
liegende  fremde  Körper  an  Reizkraft  die  weichen  und  biegsa¬ 
men  Bändchen  der  übrigen  Suturen  noch  übertretfen , 


nur 
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auf  wenige  ganz  eigenthümliclie  Fälle  zu  beschränken.  —  Über¬ 
all,  wo  es  geschehen  kann,  werde  die  Wirkung  der  Suturen 
noch  durch  die  gleichzeitig  angewendeten,  übrigen  Vereinigungs- 
mittel  unterstützt.  —  Die  Suturen  gehören  unter  die  ältesten 
Encheiresen;  sie  wurden  früher  abusiv,  zu  häufig,  und  nach 
fehlerhaften  Normen  angewendet.  Ihre  Nothwcndigkeit  und 
Nützlichkeit  wurde  später  besonders  im  Sclioofse  der  Pariser 
Academie  der  Chirurgie  heftig  bestritten,  sogar  auf  ihre  Ver¬ 
bannung  angetragen. *  *)  Sie  sind  aber  unentbehrliche  Kunstmit- 
tel,  und  ihre  schädlichen  Nebenwirkungen  können  in  der  Regel 
durch  verständiges  Verfahren  wohl  verhütet  oder  wenigstens 
gemäfsigt  werden. 

§.  329. 

Bei  Wunden,  welche  durch  direcle  Vereinigung  heilen  sol¬ 
len,  ist  alles  contraindicirt ,  w  as  die  Berührung  der  Wundflächen 
stört,  oder  die  Wundentzündung  ungebührlich  steigert,  —  z.B. 
die  Ausfüllung  der  Wundhöhle  mit  roher  oder  in  künstliche 
Massen  geformter  Charpie,  die  Zurücklassung  von  Blutgerinnseln 
oder  von  anderen  fremden  Körpern  in  derselben,  die  Anwen¬ 
dung  reizender  Pflaster,  Salben  und  Wundwasser,  ein  zu  fest 
anliegender  drückender,  oder  zu  sehr  erwärmender  Verband. 

§•  330. 

Ein  weicher,  deckender  möglichst  einfacher  Verband  ist 
bei  vielen  Wunden  nützlich,  nicht  bei  allen  nothwendig.  Kalte 
nasse  Bähungen**)  des  verwundeten  Körpertlieiles ,  und  die  da¬ 
durch  bewirkte  künstliche  Temperatur -Erniedrigung  desselben 
dient  zur  Blutstillung,  zur  Verhütung  der  Nachblutung,  zur 
Verhütung  und  Ermäfsigung  der  Wundentzündung.  Die  Ab- 


*)  Pibrac,  Sur  l’abus  des  Sutures.  In  Mein,  de  l’Acad.  roy.  de 
Chirurgie.  Toni.  9. 

*¥)  J.  Fadzen,  The  Edinburgh  ined.  and  surgical  Journal.  1S30. 

Januar. 
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nähme  des  ersten  Verbandes  geschehe  vorsichtig,  schonend, 
nicht  zu  frühzeitig, —  und  dessen  spätere  Erneuung  nicht  zu  oft. 

§.  331. 

Da  nebst  der  Gleichartigkeit  organischer  Gebilde  die  Be* 
rührung  der  Wundflächen  und  ein  mäfsiger  Grad  von  entzünd¬ 
licher  Reaction  (plastische,  Adhäsiv  -  Entzündung )  die  unerläfs- 
liclien  Bedingungen  der  directen  Reunion  sind,  so  findet  diese 
nicht  statt,  wenn  entweder  die  vollkommene  allseitige  Conti- 
guität  nicht  hergestellt  werden  kann,  oder  wenn  die  Wund- 
flächcn  das  Vermögen  der  Adhäsiventzündung  nicht  besitzen. 
Aus  dem  ersten  Grunde  wird  sie  verfehlt  bei  sehr  imregelmäfsi- 
gen,  mit  bedeutendem  Haut -Substanzverlust  verbundenen,  mit 
fremden  Körpern ,  welche  nicht  entdeckt  und  entfernt  werden 
können ,  angefüllten  Wunden ,  —  aus  dem  zweiten  bei  sehr  ge¬ 
schwächter  ,  dyscrasischer  Constitution. 

§.  332. 

Ein  Versuch  der  directen  Reunion  soll  auch  bei  gröfslcn- 
thcils  getrennten  nur  noch  durch  schmale  Hautbrücken,  durch 
weniges  Zellgewebe,  einige  Gefäfse  etc.  cohärirenden  Körper- 
theilen,  —  sogar  bei  ganz  abgesonderten,  zu  Boden  gefallenen, 
mit  Staub,  Strafsenkoth  verunreinigten,  mit  Fiifsen  getretenen 
Körpertheilen  gemacht  werden.  Mehrere  gelungene  Unionsver- 
suchc  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  beweisen  die  Möglichkeit 
ihrer  Wiederanheilung.  Abgehauene  Nasenspitzen,  Nasenflügel, 
Fingerglieder  sind  wieder  angeheilt  worden.")  Die  Transplan¬ 
tation  der  Zähne  mit  neuer  Einmündung  von  Zweigen  der  Al¬ 
veolar-Arterien  in  die  Wurzel  des  übergepflanzten  Zahnes,  **) — 
die  Transplantation  von  Haaren,  Federn,***) —  die  Wiederjpi- 


*)  Garengcot  a.  a.  O.  vol.  1.  —  Busch  in  Rust's  Magazin.  B. 6. 
St.  2.  —  Biinger  im  Journ.  d.  Chir.  u.  A.  B.  4.  St.  4. —  Dieffen- 
bacli,  ebendaselbst.  B.  6.  St.  3. 

,*)  w  i cst mann,  De  coalitu  partium  a  relicpio  corpore  disjuncta- 
rrum.  Lipsiae,  1824- 

***)  Diel  tenbach,  Transplantations  -  Versuche  im  Journ.  d.  Chir. 


u.  A.  B.  G.  St.  1 

I,  Rand. 
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Heilung  der  bei  der  Trepanation  ausgebohrten  Knoehenschcibc*) — 
u.  s.  f.  sind  hierher  bezüglich.  Obgleich  solche  Unionsversuche 
wohnlich  mifslingen ,  **)  so  sind  sie  doch,  da  sie  ganz  un 
schädlich  sind  und  den  Zuslaiul  des  Verwundeten  in  nichts  ver¬ 
schlimmern,  zulässig  und  räthlich.  Sie  werden  durch  die  ge¬ 
wöhnlichen  Vcreinigungsmittel  (Suturen,  Heftpflasterstreifen,  ei¬ 
nigenden  und  gelind  andrückenden  Verband)  bewerkstelligt.  — 
Theilweise  Gangränescenz  und  oberflächliche  Fäulnifs  eines  wie¬ 
der  angesetzten,  getrennt  gewesenen  Körpertheiles  beweiset  nicht 
das  Mifslungenseyn  des  Unionsversuches  und  berechtigt  nicht 
zur  Lösung  der  Nähte.  ***) 

§.  333. 

Jeder  Substanzverlust  bei  \\  unden  ist  um  so  mehr  zu  ver¬ 
hüten,  als  bei  dem  Menschen  bei  sehr  beschränktem  Repro- 
ductionsvermögen  ein  Ersatz  nicht  leiclit  stall  findet.  Es  rege- 
neriren  sich  bei  ihm  nur  das  Zellgewebe,  die  Blutgcfäfse,  die 
Oberhaut,  die  Nägel,  die  Haare,  die  Knochen,  auch  die  Zähne. 
Mit  Substanzverlust  verbundene  Hautwunden,  auch  am  Hoden¬ 
sacke,  heilen  nur  durch  Verlängerung ,  Ausdehnung  und  Narben¬ 
bildung,  nicht  durch  Wiedererzeugung;  —  die  Hautnarbe  zeigt 
weder  Schleimgewebe  noch  Papillarkörper,  noch  Behaarung; 
sie  ist  daher  auch  ohne  Hautgefühl  und  ohne  Haulausdünstung. 
Wenn  sie  später  scheinbar  zu  solchem  Besitzthume  und  zu  sol¬ 
cher  Function  gelangt,  so  rührt  diefs  von  der  auch  nach  been¬ 
digter  Vernarbung  noch  fortdauernden  langsamen  und  allmali- 
gen,  unmerklichen  Verlängerung  der  anslofsenden  Haut,  von 
gleichzeitiger  Verkürzung  und  Verschmälerung  der  Narbe  bis 
zur  endlichen  Resorption  derselben  her.  —  Eben  so  wenig  wer¬ 
den  Muskeln,  Sehnen  und  fibröse  Häute,  Nerven,  Drüsen,  die 


*)  Ph.  F.  v.  Walther,  Im  Journ.  d.  Chir.  u.  A.  B.  2.  St.  i. 

**)  J.  Hunter,  —  und  Richerand,  Nosol.  chirurg.  Tom.  1. 

*¥¥)  Ph.  F.  v.  Walther,  Über  Wiederanheilung  einer  ganz  abge¬ 
hauenen  Nase.  I in  Journ.  d.  Chir.  u.  A.  B.  7.  St.  4. 
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Substanz  der  Eingeweide,  die  Crysiallinse  bei  dem  Menschen 
regenerirt.  Die  meisten  scheinbaren  Regenerationen  liatten  nur 
in  dem  Trugbilde  der  ephemeren  Flcischwärzchen  ihren  Grund. 
Ausnahmsweise  sollen  Regenerationen  ganzer  Körperiheile,  der 
Zunge,  eines  Fingers,  des  Penis,  des  Augapfels  (?)  in  einzelnen 
(nicht  immer  genau  genug  beobachteten)  Krankheitsfällen  bei 
überwiegender  und  ungewöhnlich  verstärkter  Reproductionskraft 
statt  gefunden  haben. 

§.  334. 

Die  Kunsthülfe  bei  Wunden,  welche  durch  die  Eiterung 
und  durch  den  Granul ationsprocefs  heilen,  ist  nicht  wesentlich 
verschieden  von  jener  bei  der  geschwinden  Heilung.  *)  Nämlich 
aufser  und  neben  diesen  beiden  Arten  der  Heilung  giebt  es  eine 
dritte,  mittlere,  —  die  Heilung  durch  theilweisc  Adhäsion  der 
Wundflächen,  und  durch  iheilweise  Eiterung.  In  diesem  Falle 
geht  nur  ein  Tlieil  derselben  in  Eiterung  über,  und  die  exten¬ 
sive  Heftigkeit  der  letzten  wird  zum  grofsen  Vortheile  des 
Kranken  sehr  bedeutend  vermindert.  Besonders  bei  sehr  grofsen 
Wunden  ist  cs  wichtig ,  partielle  Vereinigung  in  einzelnen  mög¬ 
lichst  ausgedehnten  Flächen  sogleich  in  der  ersten  Zeit  zu  er¬ 
zielen,  —  und  eine  profuse,  immer  bei  ihrem  Eintritte  mit  der 
heftigsten  constitutioneilen  Reizung,  und  bei  langer  Andauer  mit 
endlicher  Erschöpfung  des  Kranken  verbundene  Eiterung  zu 
verhüten.  Directe  Beförderung  und  Vermehrung  der  Eiterung 
ist  auch  hier  selten  die  eigentliche  Aufgabe  der  Kunst,  —  häufi¬ 
ger  die  Mäfsigung  und  Beschränkung  des  Eiterungsprocesses  und 
die  Abkürzung  seiner  Dauer. 

§.  335. 

Daher  sey  auch  hier  das  topische  Curverfahren  möglichst 
einfach.  Die  §.  329.  angegebenen  falschen  Kunstmittel  solleu 


’)  Pli.  F.  v.  Walther,  Lber  die  topische  Behandlung  eiternder 
W  unden  a.  a.  O. 
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auch  bei  eiternden  Wunden  vermieden,  und  die  Vcrcinigungs- 
mittel  angewendet  werden.  Bei  ihnen  ist  die  guic  Lagerung 
von  besonderer  Wichtigkeit.  Auch  die  Ränder  von  eiternden 
Wunden  werden  mittels  Heftpflaster  gegen  einander  gezogen. 
Vereinigende  Binden  finden  unter  gegebenen  Bedingungen  ihre 
Anwendung.  Suturen  passen  in  der  Regel  bei  eiternden  W  un¬ 
den  nicht.  Doch  sind  sie  nicht  geradezu  in  allen  Fällen  cou- 
traindicirt. 


§.  336. 

Bei  eiternden  Wunden  ist  vor  allem  für  den  freien  unge- 
hinderten  und  stetigen  Abflufs  des  Eiters  zu  sorgen,  Eiterstok- 
kung  und  die  Überschwemmung  der  Wundfläche  und  benach¬ 
barter  Hautstellen  mit  Jauche  zu  verhüten,  die  Purification  je¬ 
doch  nicht  durch  das  Abwaschen  des  Eiters  von  der  Wundfläche 
selbst,  durch  die  IJinwegnahme  der  letzten  untersten  Eiterschicht 
mit  gänzlicher  Blofslegung  der  W  undflächc,  oder  durch  Ein¬ 
spritzungen  in  die  Wundhöhle  zu  übertreiben.  Niemals  darf  der 
Verband  Retention  des  Eiters  verursachen,  oft  ist  besonders  bei 
heftiger  peripherischer  und  fortlaufender  Entzündung  jeder  Ver¬ 
band  schädlich  und  unerträglich;  die  eiternde  Wunde  bleibt  als¬ 
dann  am  besten  unverbunden,  sic  wird  blofs  mit  mildem  Cerat 
auf  Leinwand  gestrichen  bedeckt,  bis  die  fortlaufende  Entzün¬ 
dung  nachgelassen  hat,  und  die  Eiterung  gemäfsigt  ist.  Auf 
solche  Wunden  können  zuweilen  noch  bei  schon  eingetretener, 
ja  bei  schon  lange  Zeit  bestehender  Eiterung  kalte  Umschläge 
mit  Nutzen  zur  Beschränkung  des  Suppurath proccsses  gemacht 
werden.  In  der  Regel  aber  sind  lauwarme  Cat  apiasmen  erfor¬ 
derlich.  Wenn  eine  W  un de  einmal  eitert,  so  wird  die  Eiterung 
gewöhnlich  zum  indicirenden  Hauptmoment ;  die  Zusammenhangs¬ 
trennung  tritt  für  den  Augenblick  in  den  Hintergrund  und  bleibt 
ohne  Imperativ;  da  während  starker  Eiterung  die  I  ercinigung 
doch  nicht  stattfinden  und  Fortschritte  machen  kann.  Daher 
sind  die  Regulative  des  Curverfahrens  aus  der  Therapie  der  l'.i- 
tcrung  (§.  81  cl  ss.  —  §.  171.  et  ss.)  herzuleiten,  mul  sie  coin- 
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cidiren  grofsentlieils  mit  den  bei  Abscesscn ,  Geschwüren  etc.  zu 
beobachtenden  Curregeln. 

§.  337. 

Der  Wundbrand  ist  gewöhnlich  heifser  Brand,  Folge  des 
l  bermaafses  der  Reizung,  w  elche  die  verwundeten  Theile  erlit¬ 
ten  haben.  Das  brandige  Absterben  derselben  erfolgt,  entweder 
wenn  die  Wund -Entzündung  von  solcher  Heftigkeit  und  von 
jener  Modalität  ist,  welche  den  Übergang  auch  jeder  anderen 
Entzündung  in  Brand  bedingt  (§.  232.)  —  oder  wenn  die  me¬ 
chanische  Verletzung  bei  übermäfsiger  intensiver  und  extensiver 
Gröfse  die  Textur,  Structur  und  mit  ihr  das  Leben  unmittelbar 
in  dem  beschädigten  Körpertheile  vernichtet  ,  insbesondere  wenn 
diese  Zerstörung  die  vorzüglich  belebenden  Ilauptncrvcn  und 
Gefäfse  desselben  traf.  Diese  beiden  Arten  des  Wundbrandes 
sind  in  ihrer  Natur  und  Wesenheit,  für  ihre  Entstehung  und 
auch  für  ihre  Behandlung  wohl  zu  unterscheiden, 

§.  338. 

Das  innerliche,  medicinischc  Curvcrfahrcn  bei  Verwunde¬ 
ten  in  seinen  diätetischen  und  pharmacologischen  Bezügen  ist 
verschieden  nach  dem  Stadium  des  Wundzustandes.  —  Im  er¬ 
sten  Zeitraum,  unmittelbar  nach  erlittenen  schweren  Verwundun¬ 
gen,  ist  öfters  ein  Zustand  von  wahrer  oder  scheinbarer 
Schwäche,  —  meistens  nur  von  unterdrückten  und  gebundenen 
Klüften,  zuweilen  von  wirklicher  Erschöpfung  (z.  B.  durch 
grofsc  Wundhümorrhagie,  durch  das  Übermaafs  der  Schmerzen) 
vorhanden.  Er  äufsert  sich  durch  Ohnmacht  ,  welche  bis  zum 
Scheintod  gesteigert  seyn  kann durch  verminderten,  ja  stilleste¬ 
henden  Kreislauf,  durch  erloschene  tliierische  Wärme,  Unem¬ 
pfindlichkeit.  (stupor)  und  Bewegungslosigkeit  des  verhetzten 
Körpertheilcs,  welcher  eine  bleierne  Schwere  annimmt,  — 
durch  Zittern  der  Glieder,  auch  des  Unterkiefers,  Convulsionen, 
selten  durch  Delirien,  —  durch  Übligkcit,  Erbrechen,  bei 
mattem  Blick .  erloschenem  Glanz  der  Augen,  kalten  Schweifscn. 
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Der  Verwundete  ist  muthlos,  in  Verzweiflung,  hat  ein  Vorge¬ 
fühl  des  herannahenden  Todes.  Nervöse  Hirn- Apoplexie  kann 
unter  diesen  Umständen  mit  schnell  tödtlichem  Erfolge  eintreten. 
Der  eben  beschriebene  Schwächezustand  zeigt  sich  nach  schwe¬ 
ren  Verletzungen  zuweilen  nicht  unmittelbar  nach  erlittener 
Verwundung,  sondern  erst  einige  Stunden  später. 

§.  339. 

Belebende,  den  Kreislauf  wieder  herstellende,  die  gestörte 
oder  ganz  unterbrochene  Hirn-  und  Herz -Thätigkeit.  erregende 
Mittel  sind  unter  diesen  Umständen  angezeigt:  —  generöser 
Wein,  Glühwein,  Liquor  anodynus,  Balsamuni  vitac  Hofmanni, 
Naplita  vitrioli,  aceti.  Dergleichen  heftige  Reizmittel  sind  aber 
nur  sparsam  und  in  nicht  zu  starken  Dosen  anzuwenden.  Pas¬ 
sender  ist  die  äufsere  Anwendung  von  geistigen,  ätherisch -öligen, 
balsamischen  Mitteln  in  der  Form  der  Riechmittel,  der  Einrei¬ 
bung.  Solche  Schwächezustände  sind  meistens  vorübergehend  ; 
sic  hören  nach  kurzer  Andauer  von  selbst  auf.  Gewöhnlich  sind 
die  Kräfte  nicht  wirklich  prosternirt ,  nur  unterdrückt ;  sic  rich¬ 
ten  sich  wieder  auf,  sobald  das  Hindernifs  ihrer  freien  Wirk¬ 
samkeit  beseitiget  ist.  Je  heftiger  der  erste  Eindruck  und  die 
ihn  begleitende  Prostration  war,  desto  heftiger  ist  die  darauf 
folgende  organisch  -  vitale  Reaction;  —  und  diese  wird  durch 
die  im  ersten  Stadio  stattgefundene,  unbemessene ,  stürmische 
Anwendung  der  Reizmittel  zum  nicht  mehr  zu  besänftigenden 
Übermaafs  gesteigert. 

§.  340. 

I111  zweiten,  oder  Reactions- Stadium,  welches  bei  allen  ir¬ 
gend  bedeutenden  Wunden  durch  den  Eintritt  des  Wundfiebers 
bezeichnet  ist,  sey  die  Curmethode  dem  Charakter  des  Fiebers 
angemessen.  Der  Kranke  werde  an  die  für  acute  und  fieber¬ 
hafte  Krankheiten  geltenden  diätetischen  Vorschriften  gebunden. 
Ein  gelind  antiphlogistisches  Curverfahren  (§.  36  )  ist  in  der 
Regel  erforderlich.  Die  Indication  der  Blutentziehungen  wird 
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durch  ausgczcichucle  Heftigkeit  des  Wundfiebers,  der  Wund- 
Entzündung,  —  durch  deren  Geneigtheit  zur  fortlaufenden  Be¬ 
schaffenheit,  —  durch  die  Gefahr  accessorischer  Entzündungen 
innerer  Organe,  —  durch  die  Constitution  des  Verwundeten, 
die  Dignität  des  verletzten  Organes  etc.  bestimmt.  Die  Blut- 
cntziehungen  müssen  bei  Verwundeten  nicht  blofs  aus  therapeu¬ 
tischer  Indication,  um  bereits  vorhandene  und  ausgebildete  ent¬ 
zündliche  Zustände  zu  beseitigen,  sondern  auch  um  sie  zu  ver¬ 
hüten,  prophylactisch  vorgenommen  werden.  Ihre  Unterlassung 
da  wo  sie  angezeigt  sind,  selbst  ihre  Verspätung  bringt  unheil¬ 
baren  Schaden.  Blofs  locale  Blutentziehungen  genügen  selten 
bei  Verletzungen  wichtiger  edler  Organe.  —  Gastrische  Ver¬ 
wickelungen  des  Wundfiebers  erfordern  auslecrendc  Mittel,  ge¬ 
wöhnlich  kühlende  Laxiersalze,  bei  bestimmter  Auzcige  zur  Eme¬ 
sis  Brechmittel.  Gastrische  Zustände,  welche  bei  Verwunde¬ 
ten  nicht  übersehen  werden  dürfen,  entstehen  bei  diesen  häufig 
aus  folgenden  Ursachen : —  Viele  Verwundungen  entstehen  nach 
übermäfsigem  Genufs  von  Speise  und  Trank,  im  Zustande  der 
Crapulosität  unter  und  nach  Trinkgelagen,  in  Raufhändeln. — 
Durch  schwere  Körperverletzung  und  durch  die  damit  verbun¬ 
dene  heftige  Erschütterung  des  ganzen  Nervensystems  wird  die 
Verdauung  genossener,  auch  an  und  für  sich  unschädlicher  Nah¬ 
rungsmittel  gestört  und  unterbrochen.  —  Unter  dem  Verlaufe  des 
W  undfiebers  ergeben  sich  Secretions  -  Störungen  im  Magen,  im 
Darmcanal  und  in  den  diesem  adnexen  Eingeweiden ,  und  dar¬ 
aus  entspringende  Saburral- Ablagerungen.  —  Dazu  trägt  der  trüb¬ 
selige  Gemüt  hszustand  des  Verwundeten,  sein  etwaiger  Aufent¬ 
halt  in  verdorbener  Hospitalluft,  der  Mangel  an  körperlicher 
Bewegung  u.  s.  f.  nicht  weniges  bei.  —  Endlich  bewirken  nicht 
selten  Diätfehler,  welche  oft  nur  vermuthet  werden  können, 
bei  denen  meistens  das  Eiugesländnifs  fehlt,  geradezu  den  Sa- 
burralzustaud. 

§.  341. 

Wenn  sich  im  Eiterungs- Stadium  die  Suppuration  sehr  ver¬ 
längert,  profus  id  und  endlich  colliquativ  zu  werden  droht,  ist 


das  bei  profusen  und  protralilrten  Eiterungen  überhaupt  indicirtc 
(§.  82.)  tonische  stärkende  und  die  Kräfte  unterstützende  Cur- 
verfahren,  milde  aber  reichlichere  Nahrung,  Fleischkost,  W  ein, 
gutes  Malzreiches  Bier,  Chinarinde,  ihr  ähnlich  wirkende  bit¬ 
tere  und  aromhaltige  Mittel,  Luftveränderung,  Rustication, 
Milchkost,  wenn  sie  ertragen  wird  etc.  angezeigt. 

§.  342. 

Wundbrand  erfordert  nach  Verschiedenheit  seiner  Entste¬ 
hungsweise  (§.  337.)  bei  der  ersten  Art  das  gegen  Gangrän  pas¬ 
sende  Cur  verfahren ;  und  bei  der  zweiten  dient  die  Amputation 
des  so  sehr  und  im  Übermaafs  beschädigten  Körpertlieiles  als 
prophylactisches  und  selbst  noch  als  therapeutisches  Heilmittel. 
Die  Wunden  werden  eingetlieilt  nach  der  Verschiedenheit 
der  verwundeten  organischen  Gebilde,  und  nach  der 
Verschiedenheit  ihrer  Entstehung.  In  erster  Beziehung 
unterscheidet  man  Hautwunden,  Muskel-  und  Sehnenwunden, 
Gefäfswunden ,  Nervenwunden ,  und  Knochenwunden;  — -  in 
zweiter  Beziehung  Schnittwunden ,  Hiebwunden ,  Stichwunden, 
geschlagene  und  Stofswunden,  gerissene  Wunden,  Schufswunden, 
vergiftete  und  Impfwunden. 


XII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Hautwunden. 

§.  343. 

Hautwunden  sind  die  einfachsten  unter  allen,  und  von  ih¬ 
nen  gilt  vorzugsweise  alles  bisher  von  den  AN  unden  im  Allge¬ 
meinen  bemerkte. 
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XIII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Muskel-  und  Sehnenwunde  n. 

§.  344. 

Längliche  Muskel  wunden  haben  weniger  Eigenthümliches. 
Wenn  aber  die  Trennungslinie  die  Richtung  der  Muskelfasern 
rechtwinklieh  oder  in  einer  dieser  sich  annähernden  Winkelform 
durchschneidet,  so  ist  die  Zurückziehung  stark,  —  und  zwar 
um  so  stärker,  je  länger  die  entzweiten  Muskelfasern  sind,  — 
je  mehr  die  Trennungslinie  der  Mitte  derselben  sich  nähert,  — 
je  mehr  angespannt  und  verlängert  der  Muskel  vor  der  Verwun¬ 
dung  war,  —  und  je  vollständiger  die  Entzweiung  statt  fand.  Nicht 
getrennte  einzelne  Faserbündel  in  den  Bäuchen  eines  Muskels 
dienen  nämlich  den  Durchschnittenen  zum  Stützpunkt  und  wi¬ 
derstreben  ihrer  Verkürzung. 

§.  345. 

Die  nach  Muskelwunden  eintretende  Myositis  bleibt  gewöhn¬ 
lich  circumscript ,  hat  für  sich  selbst  keine  Neigung  fortlaufend 
zu  werden,  und  ist  mit  geringer  Constitutioneller  Reizung  ver¬ 
bunden.  Nach  heftigen  Quetschungen  und  bei  Quetschwunden 
ist  sie  geneigt,  in  brandiges  Absterben  überzugehen. 

§.  346. 

Die  Wund -Enden  einer  entzweiten  Sehne  (überhaupt  eines 
fibrösen  Organes)  bereinigen  sich  niemals  direct,  sondern  durch 
ein  zellgewebiges  Zwischengebilde,  welches  lange  Zeit  weich 
und  ausdehnbar  bleibt,  und  erst  später  einen  Grad  von  Festig¬ 
keit  erlangt,  der  zur  un geschwächten  Fortpflanzung  der  Muscu- 
laraction  genügt. 

§.  347. 

Die  Gefährlichkeit  von  .Sehnen w  unden  ist  früher  sehr  über¬ 
schätzt  worden.  Das  wichtigste  ist  die  Verhütung  heftiger 
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Wundreizung  und  fortlaufender  Entzündung.  Fiudet  geschwinde 
Vereinigung  nicht  statt,  und  eitert  die  Wunde,  so  sterben  die 
Wund -Enden  der  Sehne  ab,  und  exfoliiren  sich. 

§.  34S. 

Gelenkwunden  sind  wegen  der  bei  ihnen  statt  findenden 
Verletzung  und  Blofslegung  der  fibrösen  Bänder,  des  Kapsel- 
bandes,  der  Seitenbänder,  und  inneren  Bänder  gefährlich,  zu 
welcher  noch  jene  der  Synovial -Membran,  der  Gclenkknorpel 
und  der  überknorpelten  Gelenk-Enden  der  Knochen  hinzukömnit. 
Bei  dieser  nicht  einfachen,  sondern  so  sehr  zusammengesetzten 
Construction  der  Gelenke ,  bei  den  verschiedenen  Graden  des 
Retractionsvermögens ,  und  der  Reizbarkeit  der  einzelnen  Arti- 
cular- Gebilde,  wegen  der  Ergiefsung  der  Synovialflüssigkeit, 
der  Anfüllung  der  Gelenkkapsel  mit  Luft ,  —  ist  die  auf  solche 
Verletzung  folgende  Gelenkentzündung  immer  eine  sehr  compli- 
cirte  Krankheit,  deren  Ausgänge  öfters  die  ungünstigsten  sind. 

§.  349.( 

Das  wichtigste  Vercinigungsiuittel  bei  Muskel-  und  Sehnen¬ 
wunden  ist  die  gute  Lagerung  des  verwundeten  Körperlheiles. 
Sie  besteht  in  der  gegenseitigen  Annäherung  der  beiden  In¬ 
sertions-Stellen,  und  in  der  hierdurch  bewirkten  dauernden  Er¬ 
schlaffung  des  verwundeten  Muskels.  Die  genauesten  myologi- 
selien  Kenntnisse  sind  zur  richtigen  Anordnung  dieser  Lage  er¬ 
forderlich.  Bei  Queer- Wunden  des  Kopfnickers  soll  der  Kopf 
gegen  die  Schulter  der  leidenden  Seite  geneigt,  —  bei  Queer- 
Wunden  der  Hand  und  Fingerstrecker  das  Ellbogcngelcnk  in 
den  Zustand  der  Beugung,  das  Handwurzelgelenk  in  jene  der 
Streckung  versetzt,  —  bei  Qucer- Wunden  des  Delta -Muskels 
der  Oberarm  in  jene  der  Elevation  und  Abduction  von  der  ent¬ 
sprechenden  Scitengegend  des  Thorax  versetzt  werden.  Bei 
Queer- Wunden  in  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  liege  der 
Kranke  auf  einer  schiefen  Ebene,  deren  Gipfel  der  Aackengegend. 
deren  abhängigster  Punkt  der  Steifsgegend  entspricht.  Dei 


Truncus  scy  nach  vorne  geneigt,  die  letzten  kurzen  Rippen  den 
Darmbeinkäimnen  möglichst  genähert,  die  Oberschenkel  im 
Hüftgelenke,  die  Unterschenkel  im  Kniegelenke  gebogen. 

§.  350 J 

Um  den  verwundeten  Körpertheil  in  der  guten  Lage  zu  er¬ 
halten  ,  dienen  passende  Unterlagen  und  vereinigende  Binden. 
Die  letzten  sollen  so  wenig  als  möglich  drücken,  und  die  Fa¬ 
sern  des  verletzten  Muskels  im  Zustande  der  Verlängerung  er¬ 
halten,  weswegen  diese  vor  ihrer  Anlegung  verlängert,  ausge¬ 
dehnt  und  angespannt  werden  müssen.  Heftpflaster  wirken  bei 
Muskelwunden  wenig  und  nur  indirect.  Suturen  reifsen  leicht 
aus,  sind  jedoch  bei  vielen  Muskelwunden  unentbehrlich. 

§.  351. 

Gelenkwunden  können,  wenn  sic  sehr  enge  sind,  zur  Ver¬ 
besserung  der  Wundform,  Entleerung  der  ergossenen  Synovia, 
und  anderer  Wundflüssigkeiten,  der  eingedrungenen  und  ver¬ 
dünnten  Luft,  zur  Entfernung  fremder  Körper  u.  s.  f.  die  kunst- 
gemäfse  Erweiterung  fordern.  Aufserdcm  werden  sie  vereint, 
dem  leidenden  Gliede  wird  eine  möglichst  günstige  Lage  auf  einer 
weichen  Unterlage  gegeben,  und  es  sind  die  wirksamsten  Ver¬ 
anstaltungen  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Gelenkentzün¬ 
dung  (durch  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge  u.  s.  f. )  zu 
treffen.  Gelenkwunden,  welche  an  und  für  sich  sehr  bedeutend 
und  noch  mit  wichtigen  Nebenverletzungen  verbunden  sind,  in- 
dicircn  die  Stegreif- Amputation  des  verletzten  Gliedes  oberhalb 
des  verletzten  Gelenkes  und  in  angemessener  Entfernung  von 
demselben. 
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XIV.  C  a  p  i  t  e  1. 

Gefäfs  wunden. 

J.  F.  Jones,  Abliandl.  über  den  Procefs,  den  die  Natur  ein¬ 
schlägt,  Blutungen  aus  zcrscli.  und  angest.  Arterien  zu  stil¬ 
len.  A.  d.  Engl,  von  Spangenberg.  Hannover,  1S13- 

B.  Travers,  Observations  upon  the  ligature  of  arteries.  In 
Med.  cliir.  Transactions.  \  ol.  4. 

A  Scarpa,  Abliandl.  über  die  Unterbindung  der  bedeutendsten 
Schlagadern  der  Gliedmafsen.  A.  d.  Ital.  von  Fr.  Parrot. 
Berlin,  1S20. 

Sim.  Zeller,  Bemerk,  über  den  Nutzen  des  kalten  Wassers 
und  des  Badeschwammes  bei  cliirurg.  Operationen,  Verwun¬ 
dungen  und  Verblutungen.  Wien,  1797. • 


§.  352. 

Da  beinahe  alle  Organe  des  menschlichen  Körpers  mit  Blut- 
gefäfsen  versehen  sind,  so  sind  alle  Wunden  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen  Gefäfswunden ,  und  bei  fast  allen  findet  Blutergies- 
sung  statt.  Unter  den  Gefäfswunden  versteht  man  aber  vorzugs¬ 
weise  die  Verletzung  gröfsercr  arterieller  oder  auch  venöser 
Gefäfse. 

§.  353. 

Gefäfswunden  sind  von  zweierlei  Art ;  entweder  es  ist  gänz¬ 
liche  Entzweiung,  ohne  Zusammenhang  der  beiden  getrennten 
Hälften,  oder  cs  ist  nur  partielle  Trennung  mit  fortdauern¬ 
der  Conlinuität  des  Lichtes  vorhanden.  Bei  partiellen  Gefäfs¬ 
wunden  ist  die  Trennungslinie  lang  oder  kurz,  ihre  Richtung 
ist  die  längliche,  die  queere  oder  eine  schiefe. 

§.  354. 

Die  Blutung  aus  disconlinuirten  kleinen  Gcfafscn,  z.  B. 
Hautartcricn ,  ist  gering,  von  kurzer  Dauer,  mehr  nützlich  als 
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schädlich.  —  da  sie  als  eine  müfsigo  Örtliche  Blutentziehung  die 
Entleerung  der  Gcfäfse  des  verletzten  Organes  bewirkt,  und  der 
heftigeren  \\  undentzündung  vorbeugt.  Es  ist  daher  weder  nö- 
tbig  noch  räthlich,  sie  durch  ein  übereiltes,  sehr  activcs  Curver- 
faliren  zu  stillen. 

§.  355. 

Anders  verhält  cs  sich  mit  der  sehr  bedeutenden  und  an¬ 
dauernden  Blutergiefsung,  Hämorrhagie,  aus  verwundeten  grö- 
fseren  Gcfäfsen,  besonders  Arterien.  Diese  bringt  durch  den 
plötzlichen  einmaligen  übermäfsigen  Blutverlust,  oder  auch  durcli 
wiederholte  kleinere  Blutverluste,  grofsc  Entkräftung,  die  (re¬ 
lative)  Inanition  des  Gefäls - Systcmes ,  Ohnmacht,  Scheintod, 
selbst  den  wirklichen  Tod  hervor. 


§.  356. 

Diese  Inanition,  der  Blutmangel ,  äufsert  sich  durch  grofsc 
Beschränkung,  ja  das  Stillestchcn  des  Kreislaufes,  durcli  Klein¬ 
heit,  Schwäche  und  Leere  des  Pidses,  dessen  aussetzende,  sel¬ 
tene,  ja  unmerkliehe  Beschaffenheit.  Zuweilen  ist  der  Puls¬ 
schlag  an  der  Radialarterie  gar  nicht  mehr,  —  aber  noch  an 
der  Art.  bracliialis,  — •  zuweilen  auch  an  dieser,  der  Art.  Ca¬ 
rotis  und  Art.  cruralis  nicht  mehr,  und  nur  noch  an  dem  Her¬ 
zen  bemerkbar.  Mit  der  Frequenz  der  Pulsschläge  nimmt  auch 
jene  der  Athcmzüge  in  rhythmischem  Verhältnisse  ab.  Ebenso 
vermindert  sich,  ja  erlischt  die  thierische  Wärme  (zuerst  an  der 
Nasenspitze,  am  äufseren  Ohre,  in  der  Stirngegend ,  an  den  Ex¬ 
tremitäten),  die  strotzende  Lebensfülle  (daher  das  Einsinken  der 
Eacialgebildc,  der  Augen).  Die  grofsc  Blässe  (nie  Bläue)  des 
Angesichts  ist  Folge  der  Leerheit  der  llaulgefäfsc;  —  die 
Ohnmacht,  welcher  Ohrenklingen  und  schwarze  Obnubilation 
der  sichtbaren  Objecte  mit  grofser  Pupillenerwciterung  vorher¬ 
gehen,  entsteht  durch  die  aufhörende  Bluterregung  des  Hirnes 
Die  Ssiicope  von  Verblutung  hat  in  der  Bcgel  nur  negative 
oder  Beraubungs- Symptome.  Active  oder  Reactions-Symptomc 
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z.  B.  Convulsionen  sind  derselben  nur  seilen,  und  veranlafst 
durch  intercurrenle  zufällige  Reizungen,  bcigelegt. 

§.  357. 


Die  Wundhämorrhagie  wird  eingellieilt  in  die  äufsere  und 
innere,  —  in  die  primitive  und  consecutive,  —  in  die 
arterielle,  venöse  und  parenchymatöse. 


§.  358. 

Bei  der  äufscren  Hämorrhagie  kömmt  das  Blut  durch  die 
Hautwunde  aus  der  oft  sichtbaren  Durchschnittsmündung  des 
verletzten  Gefäfscs  in  vollem  Strome  zu  Tage.  Bei  der  inne¬ 
ren  ergiefst  sich  dasselbe  in  das  die  Arterie  umgebende  Zellge¬ 
webe,  in  die  Zwischenräume  der  Muskeln,  unter  die  Sehnen¬ 
binde  eines  Gliedes  oder  in  eine  innere  Höhle  des  Körpers.  *) 
Bei  sehr  mäfsiger  äufscrer  Blutung,  ja  bei  dem  gänzlichen  Mangel 
derselben  kann  eine  leicht  zu  übers shende  und  eben  darum  nur 
um  so  gefährlichere  innere  statt  finden. 

§.  359. 

Die  primitive  Hämorrhagie  entstellt  sogleich  nach  ange¬ 
legter  Wunde;  die  consecutive  oder  Nachblutung,  nachdem 
die  erste  Blutung  bereits  aufgehört  hatte,  einige  Stunden  später, 
zuweilen  noch  nach  Tagen,  ja  nach  Wochen. 

§.  3C0. 

Die  äufsere  primitive  arterielle  Wund -Hämorrhagie  ist 
signirt  durch  die  Rötlie,  schäumigc  Beschaffenheit  und  höhere 
Temperatur  des  Blutes,  durch  den  sicli  rhythmisch  erhebenden 
und  senkenden  Bogensprung,  wobei  der  Blutausflufs  im  Momente 
der  Systole  des  Herzens  der  stärkere  ist.  durch  die  gröfserc 
Projcctionskraft  und  den  dünneren  Strahl.  Ihr  sicherstes  Zeichen 


*)  A.  Petit, 
ehernen«  de  sang. 


Sur  les  epnncliemens ,  et  cti  partieulier  sur  les  epan- 
In  Mem.  de  I’Acad.  R.  d  Cbir.  d.  Paris.  Tom.  *2. 
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ist  ihr  Aufliören  bei  Zusammendrückung  der  vcrlelztcn  Arterie 
oder  ihres  Stammes  oberlialb  der  Wunde,  d.  h.  zwischen  ihr 
und  dem  Herzen.  Die  venöse  Blutung  wird  dadurch  vermehrt, 
erneut,  —  sie  schweigt  bei  einem  unterhalb  der  Wunde  ange¬ 
brachten  Druck.  Das  Blut  flielst  in  dickerem  Strahle,  dunkler 
gefärbt  aus.  Übrigens  zeigt  auch  aus  Venen  wunden  der  Bogen¬ 
sprung  nicht  selten  Erhebungen  und  Senkungen.  Die  arterielle 
Hämorrhagic  entkräftet  bei  quantitativ  gleichem  Blutverlust 
schneller  als  die  venöse. 

§.  36t. 

Parenchymatöse  Blutung  wird  diejenige  genannt,  bei 
welcher  das  Blut  nicht  aus  einzelnen  gröfseren  Arterien  oder 
Venen,  sondern  aus  zahllos  vielen,  kleineren  Gcfäfsen  in  zusam- 
menfliefscndcn  Punkten,  wie  aus  einem  ausgedrückten  Schwamm 
hervorquillt. 

§.  362. 

Innere  Hämorrhagien  in  die  Höhlen  des  Körpers  können 
leicht  unenldeckt  bleiben.  Ihre  Zeichen  sind  jene  der  Inanition 
der  Gefäfse  und  die  gleichzeitige  Functionsstörung  der  in  sol¬ 
chen  Höhlen  liegenden  Organe,  besonders  die  sich  auf  diese  be¬ 
ziehenden  Drucksymptome. 

§.  363. 

Die  Hämorrhagic  aus  partiellen  Venenwunden,  wenn  das 
Gefäfs  nicht  von  der  ersten  Gröfse,  und  besonders  wenn  ihre 
Richtung  eine  mehr  längliche  oder  auch  sehr  schiefe  ist,  hört 
gewöhnlich,  wenn  sie  nicht  künstlich  (bei  Phlebotomie)  unter¬ 
halten  wird,  nach  kurzer  Andauer  freiwillig  auf.  Die  Ränder 
der  Gefäfswunde  verwachsen  durch  directe  Reunion ,  welche  der 
Seitendruck  des  schwachen  trägen  Blutlaufes  nicht  zu  stören 
vermag.  IVIäfsigc  Blutergiefsung  in  das  Zellengewebe  erfolgt, 
wenn  die  Hautwunde  vereiniget  wird,  die  Venenwunde  aber 
noch  kur7c  Zeit  offen  bleibt  V'crschliefsung  des  Lichtes  einer 
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pavticl  vcrwimdeten  Vene  erfolgt  in  der  Regel  nicht,  —  nur 
nach  sehr  oft  wiederholten  Ycnäsectionen  durch  Blutgerinnung 
und  mäfsige  Phlebitis.  Heftige  und  fortlaufende  Phlebitis,  ge¬ 
wöhnlich  mit  phlegmonöser  Suppurativ- Entzündung  des  umge¬ 
benden  Zellgewebes  entsteht  bei  starker  nccessorischer  oder  auch 
constitutioncller  Reizung  einer  verwundeten  Vene. 

§.  364. 

Bei  gänzlicher  Entzweiung  blutet  das  untere  Durchschnitts¬ 
ende  einer  Vene  länger  als  das  obere  (das  letzte  nur,  wenn  und 
so  lange  der  Blutstrom  in  der  Vene  umkehrt,  und  sich  vom  Her¬ 
zen  abwärts  gegen  die  Wunde  richtet),  wenn  nicht  zufällig  sehr 
nahe  an  der  Trennungslinie  des  letzten  ein  sehr  grofser  Seiten¬ 
ast  einmündet.  Die  Natur  stillt  die  Blutung  durch  eigentüm¬ 
liche,  zum  Theil  auch  bei  der  freiwilligen  Blutstillung  aus 
durchschnittenen  Arterien  vorkommende  provisorische  und  deti- 
nitive  Veranstaltungen. 


§.  365. 

Auch  partielle,  sehr  kleine,  —  besonders  längliche  oder 
sehr  schiefe  Arterienwunden  können  durch  dirccte  Vereinigung 
der  Wundränder  mit  Of£cnerhaltung  des  Lichtes  heilen.  Solches 
beweisen  direct c  Versuche  an  Thieren*)  und  selbst  Beobachtun¬ 
gen  am  lebenden  Menschen.**)  Unterdessen  wird  diese  Art  der 
Heilung  meistens  durch  das  fortdauernde  Klaffen  der  Wundspalte, 
durch  den  Bluteindrang  vermöge  der  im  Arteriensystem  hefti¬ 
geren  Strömung  bei  andauernder  Hämorrhagic,  und  durch  die 
W  irkungsweise  der  zur  Blutstillung  angewendeten  Kunstmittel 
gehindert.  Auch  Stichwunden  und  partielle  Schnittwunden  der 
Artcricnhäute  pflegen  daher  nur  mit  A  erschliefsung  des  Lichtes 
zu  heilen. 


*)  Prefsling,  Diss.  de  sistend.  haemorrhag.  Groning.,  180«. 

¥¥)  Pli.  Fr.  v.  Walther,  Bericht  über  die  Untersuchung  eines 
Annes,  an  welchem  vor  acht  Jahren  eine  Schlagadergeschwulst 
durch  Compression  geheilt  wurde.  Tin  Chiron  15.  3.  St.  ‘2. 
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§.  366. 

Bei  gänzlicher  Entzweiung  stillt  die  Natur  zuweilen  auch 
bei  bedeutend  grofsen  Arterien  die  Wundliämorrhagie  durch  die 
Umkehrung  des  Blutstromes  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen¬ 
trum,  durch  die  Blutgerinnung,  durch  die  Zurückziehung  der 
Durchschnittsenden,  und  durch  die  verminderte  Energie  des 
Kreislaufes.  Das  letzte  Ilülfsmittel  ist  oft  noch  das  einzige  zur 
Lehensrettung 5  so  legte  die  Natur  in  das  Übermafs  des  Übels 
die  heilende  Kraft,  und  in  diesem  Falle  soll  der  Kranke  dem 
Zustande  der  Ohnmacht  nicht  durch  allzu  actives  stürmisches 
Curvcrfahren  entrissen  werden.  Die  zu  schnelle  Wiederherstel¬ 
lung  des  Kreislaufes  beding!  die  Wiederkehr  der  Hämorrhagie. 

§.  367. 

Die  Umkehrung  des  Blutslromes  erfolgt  bei  Thieren  (ob 
auch  bei  Menschen  und  bei  gewöhnlicher  Energie  des  Kreis¬ 
laufes?),  nachdem  die  Blutung  eine  Zeitlang  angedauert  hat,  in 
der  Art.  dafs  die  Strömung  gegen  die  nächsten  Seilenäste  ge¬ 
richtet  wird,  und  der  unter  ihrer  Ursprungsstellc  liegende  Tlieil 
des  Canales  leer  bleibt,  —  vermittelt  durch  die  gesteigerte  vi- 
carircndc  Lcbcnsthätigkeit  der  unverletzten  Aste.  Bei  gänzlicher 
Amputation  hört  die  das  Blut  anziehende  Kraft  der  Masse  der 
nun  entfernten  Gebilde  auf,  zu  wirken,  und  es  entsteht  vermin¬ 
derter  Zuflufs. 

§.  36S. 

Durch  die  Blutgerinnung,  welche  aber  erst,  wenn  die 
Wundliämorrhagie  still  steht,  oder  sehr  gemindert  ist,  stattfin¬ 
den  kann,  entsteht  ein  Coaguluin  in  der  Wundhöhlc  (das  äus¬ 
sere  (  oagulum).  Die  Blutgerinnung  beginnt  in  der  Wundhöhle 
und  setzt  sich  in  die  Gefäfse  so  hoch  hinauf  fort,  als  der  Blut- 
lau  i'  still  steht  (das  innere  Coaguluin).  Daher  sind  beide  Coa- 
gula.  das  innere  und  äufsere,  ursprünglich  Continua;  Trennung 
und  Verschiedenheit  derselben  findet  erst  später  statt.  Ihre 

1.  Land.  j  ) 
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Form  ist  der  Stereotyp  der  Höhle,  in  welcher  sio  ßich  bilden: 
daher  hat  das  innere  die  (Gestalt  eines  länglichen  Pfropfes.  Näm¬ 
lich  in  dem  durchschnittenen  Gefäfse  (Arterie  oder  Vene)  ge¬ 
rinnt  das  Blut  jedesmal  bis  zur  Einmündungsstelle  des  nächsten 
gröfseren  Seitenastes,  welcher  nun  die  physiologische  Bedeutung 
des  Stammes  erhält,  da  diese  bei  mangelnder  Blutbewegung  im 
unteren  Theile  des  eigentlichen  Stammes  verloren  geht.  Der 
Pfropf  in  diesem  Theile  des  Arterienstammes  wird  zum  Damm, 
an  welchem  die  mit  mäfsiger  Kraft  andringende  Blutwclle  sicli 
stöfst,  und  gegen  dio  Mündung  des  Seitenastes  zurückgcbogeii 
wird. 


§.  369. 

Durchschnittene  Gefäfse  ziehen  sich  zurück,  und  cs  bildet 
sich  ein  Abstand  zwischen  den  beiden  Mündungen.  Die  Zurück¬ 
ziehung  des  oberen  Durchschnitts -Endes  ist  in  der  Regel  gröfser. 
Diese  Rctraction  hängt  llieils  von  jener  der  benachbarten  Or¬ 
gane,  mit  welchen  das  Gefäfs  durch  Zellgewebe  verbunden  ist, 
besonders  der  Muskelfasern  ab,  llieils  ist  sie  eine  eigenthüm- 
liche,  durch  die  Elasticilät,  den  gespannten  Zustand,  und  durch 
die  etwa  vorausgegangene  Verlängerung  nun  aber  cintretendc 
Verkürzung,  endlich  durch  die  Contracliliiät  und  faserige 
Structur  der  Gefäfshäute  bedingte.  Diese  Zurückziehungskraft 
wohnt  aber  nur  den  eigenthiimlichen  Gcfüfshäulen,  nicht  der 
äufseren  acccssorischen  Zeitkauf  ein.  Daher  verkriechen  sich  die 
Arterien  in  ihre  zellgcwebige  Scheide.  Sic  ist  in  diesen  (überhaupt 
activen)  Gefäfscn  gröfser,  als  in  den  Venen,  obgleich  die  letzten 
Längenfasern  besitzen,  welche  den  ersten  fehlen. 

§.  370. 

Die  Verkürzung  ist  mit  Verengung  verbunden.  Diese  ist 
wieder  wegen  der  Circularfasern  in  durchschnittenen  Arterien 
gröfser.  Durch  sie  geschieht  cs,  dafs  sich  die  Gefäfshäute  den 
Pfropfen  anlegen,  und  genau  ihrer  Oberfläche  anschliefsen. 
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§.  371. 

Nichts  destowcniger  ist  die  so  bewirkte  Blutstillung  nur 
provisorisch.  Die  A  erkiirzung  und  Verengung  der  Arterien 
dauert  eine  gegebene  Zeit,  später  verlängern  und  öffnen  sie  sich 
wieder.  Wird  der  Kreislauf  wieder  kräftiger,  so  kann  durch 
verstärkten  Blutandrang  das  Coagulum  ausgestofsen  werden,  und 
die  Hämorrhagie  sich  erneuen.  Um  diese  definitiv  zu  stillen, 
wendet  die  Natur  neue  Hiilfsmittel  an,  welche  sind —  die  verän¬ 
derte  Gefäfsform,  —  die  entzündliche  Ausschwitzung,  —  die  Verdi¬ 
ckung  der  Gefäfsliäute  und  —  die  Fortbildung  des  Pfropfes, —  Vor¬ 
gänge  ,  welche  gegen  den  dritten  oder  vierten  Tag  wahrnehm¬ 
bar  beginnen  und  gegen  den  einundzwanzigsten  ihre  Beendigung 
erhalten. 

§.  372. 

Durchschnittene  Gcfäfse  verlieren  die  Cylinderform ,  sie 
werden  coui&cli.  Die  Spitze  der  beiden  Hohlkegel  ist  der 
Wunde,  die  Basis  dem  Herzen  und  dem  peripherischen  Ende 
zugekehrt.  Diese  Metamorphose  findet  immer  in  den  Arterien, 
gewöhnlich  in  den  Venen  statt;  doch  stellen  die  letzten  zuwei¬ 
len  einen  abgeplatteten  Cylinder  dar.  Vermöge  derselben  ist 
die  Durchschnittsmündung,  welche  sich  an  der  Kegelspitze  be¬ 
findet,  bis  zu  einer  sehr  feinen  Haaröffnung  geschlossen ,  welche, 
wenn  sie  auch  offen  bleiben  sollte,  kein  Blut  mehr  durchläfst. 

§.  373. 

Die  Gefäfsliäute  verwundeter  Arterien  entzünden  sich  gleich 
anderen  verwundeten  Organen.  Damit  definitive  Verschliefsung 
des  Lichtes  eintretc,  mufs  diese  Wundentzündung  sehr  mäfsig 
seyn.  und  darf  den  Grad  der  Adhäsiv -Entzündung  nicht 
überschreiten.  Tritt  Suppurativ -Entzündung  ein.  so  erfolgt  die 
Verschliefsung  nicht,  sondern  ulceröse  Zerfrcssung  und  weiter 
oben  Perforation  der  Wände  mit  Nachblutung.  Gangränöse 
Entzündung  hat  die  sphacclöse  Zerstörung  der  Arterie  weit  hin¬ 
auf  am  Stamme,  gleichfalls  mit  Nachblutung,  zur  Folge. 

14  * 
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§.  374. 

Die  phlogistisclic  Exsudation  erfolgt  zuerst  in  der  Zcllhaut. 
etwas  später  zwischen  den  Schichten  der  eigenthümlichen  Häute, 
am  spätesten  nn  der  Oberfläche  der  inneren  glatten  Arterien¬ 
haut.  —  Oie  entzündliche  Anschwellung  der  Zcllhaut  und  der  ent¬ 
zündliche  Ergufs  in  ihr  bildet  zuweilen  einen  Wulst  vor  den 
gefranzten  Rändern  der  Mündung,  welcher,  diese  wie  ein  Wall 
umgebend  und  sic  ringförmig  umschliefsend  und  zusammendrük- 
kend,  momentan,  (wie  er  selbst  von  ephemerer  Dauer  ist),  die 
Nachblutung  hindert.  Wichtiger  und  von  mehr  nachhaltiger 
Wirkung  ist  die  durch  jene  Ausschwitzung  bewirkte  Verdickung 
der  cigenthümlichen  Arterienhäute,  welche  an  der  Mündung  sehr 
bedeutend  ist,  und  im  direclen  Verhältnifs  der  Entfernung  von 
der  Spitze  des  Ilolilkegels  abnimmt.  Die  verdickten  Häute  ver¬ 
wachsen  unter  sich  dergestalt  ,  dafs  sic  bei  verlorener  eigenthüm- 
liclier  Textur  ganz  unterscheidbar  werden,  und  selbst  nach  lan¬ 
ger  Maccration  nicht  mehr  getrennt  werden  können.  Natürlich 
werden  sie  dabei  steif,  unausdehnbar,  so  dafs  sic  kein  Blut 
mehr  cindringcn  lassen. 


§.  375. 

Gleichzeitig  erleidet  der  Pfropf  wichtige  Veränderungen.  Er 
wird  (wenn  keine  Nachblutung  eintritt)  weder  ausgestofsen,  noch 
cingcsogcn.  Als  bildsamer  Stolf  wird  er  sehr  bald  in  den  Kreis 
des  organischen  Bildens  und  Producircns  hincingczoücn.  Es 
zeigen  sich  nach  Blandins*)  Beobachtung  sogar  ernährende 
Gefäfse  in  dem  organisirten  Pfropfe.  Frühzeitig  verliert  die  in¬ 
nere  Arlcricnhaut  ihre  Glätte,  sie  wird  rauh,  eine  entzündete 
Ausschwitzungsfläche,  an  welcher  der  färbende  Stolf  des  Pfro¬ 
pfes  resorbirt,  seine  fibröse  Substanz  aber  mit  exsudirtem  Eiweifs- 
stolf  durchdrungen  und  in  diesen  eingehiilll  wird.  Dabei  nimmt 
der  eiweichte  Pfropf  an  Umfang  ab, —  und  verlängerte  Gefäfs- 


v)  Journal  hebdomadaire  de  medecinc. 
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elien  erstrecken  sich  zuletzt  aus  der  rauh  und  filamcntds  gewor¬ 
denen,  ehemals  glatten  Arterienhaut  in  ihn  hinein.  Zuerst  log 
der  Pfropf  frei  in  der  Gefäfshöhle ,  in  der  mittleren  Zeit  bestand 
passive  Contiguität  zwischen  ihren  Wanden  und  seiner  Ober¬ 
fläche,  zuletzt  bildet  sit'h  organische  Continuität  zwischen  bei¬ 
den.  Durch  die  gleichzeitigen  und  sich  entsprechenden  Meta¬ 
morphosen  der  Gefäfshüute  und  des  Pfropfes  verwachsen  endlich 
beide  in  ein  ununterscheidbares  Ganze,  in  eine  z  eile  n  ge  web  ig- 
ligamentösc  Masse,  und  bei  gänzlich  verlorener  Gefäfsform  bleibt, 
wie  von  dem  verwachsenen  Botall’schcn  Canal  und  von  den 
fsabelgcfäfsen ,  nur  ein  ülamcntöser  Strang  zurück. 

§•  376. 

\\  ie  überall  ein  zweckgemäfses  Kunstverfahren  nur  in  einer 
Nachahmung,  Leitung  und  Förderung  heilsamer  Naturoperationen 
besteht,  und  daher  deren  vorläufige  physiologische  Erforschung 
voraussetzt,  —  so  mufs  auch  die  Lehre  von  der  künstlichen 
Blutstillung  und  von  den  Blutstillenden  Mitteln  auf  die  Erkennl- 
nifs  der  spontanen  Blutstillung  und  des  Processes,  durch  wel¬ 
chen  diese  die  Natur  bewirkt,  gegründet,  und  unsere  Blutstil¬ 
lenden  Mittel  sollen  daher  nur  Nachahmungen  jener  hcilsan^i 
Naturoperation  seyn.  % 


§.  377., 


Sie  bestehen  in  der  künstlichen  Unterbrechung  des  Blutum¬ 
laufes  in  dem  verwundeten  Körpertheilc .  —  in  der  Beförderung 
der  Bildung  der  Pfropfe  durch  adstringirende  Mittel,  —  im  Er¬ 
satz  des  äufscren  Coaguli  durch  Tampons,  durch  Conglulinantia 
(eigentlich  agglulinentia)  und  durch  Schorfe,  welche  dilrch 
Brennen  oder  Ätzen  erzeugt  werden,  —  in  der  Provocation  der 
Zurückziehung,  in  der  Zusammendrückung  oder  Einschnürung 
und  kreisförmigen  Umschlingung  des  verwundeten  Gefäfses. 
Alle  diese  Veranstaltungen  sind  Nachahmungen  oder  Ersatz  der, 
die  provisorische  Blutstillung  crzwcckcndcn ,  heilsamen  Na¬ 
im  Operation.  Die  definitive,  welche  das  Resultat  eines  eigen¬ 


es- 
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thümlichen  sehr  complicirten  Bildungsprocesses  ist,  kann  die 
Kunst  nicht  selbsttliätig  bewirken,  nur  beiwirkend  provociren. 
Den  grofsen  Vorzug,  diefs  auf  die  zweckgemäfseste  und  sclio- 
nendste  Weise  zu  tliun,  besitzt  vor  allen  anderen  Blutstillenden 
Mitteln  die  Ligatur,  indem  sic  die  provisorische  Blutstillung 
direct  und  unmittelbar  bewirkt,  zu  jenem  plastisch  entzündlichen 
Bildungsprocefs  aber  den  Anstofs  giebt,  die  langsam  und  stäiig 
wirkende  Naturthätigkeit  schirmt,  und  gegen  Störungen  schützt. 
Hinter  dem  Kranz  des  Fadenbäu dchens  bildet  sich  das  innere 
Coagulum,  ohne  ein  äufseres  die  Wundhöhle  anfüllendes.  Der 
mechanische  Reiz  des  Unterbindungsfadens  erregt  und  unterhält 
die  Ausschwitzungs  -  Entzündung  der  Arterienhäute,  und  zur 
Zeit,  wo  jener  durchschneidet  und  ab  fäll  t ,  hat  die  definitive 
Verschliefsung  bereits  stattgefunden.  —  Durch  die  Ligatur  soll 
die  innere  glatte  Arterienhaut  nicht  zerrissen  werden 5  —  auch 
geschieht  diefs  bei  gewöhnlichem  schonendem  Verfahren  nicht. 
Am  wenigsten  ist  zur  definitiven  Verschliefsung  eine  solche  Zer- 
reifsung  nothwendig. 

§•  378. 

^  Die  örtliche  Unterbrechung  des  Kreislaufes  findet  nur  an 
Imfscren  Körpcrtheilen ,  • —  am  Haupte  und  an  den  Gliedern  statt, 
—  durch  das  Zusammendrücken  des  Ilauptartericnstammcs  eines 
solchen  Körpertlieiles  mittels  der  Finger  oder  eigener  Druck¬ 
werkzeuge.  Den  ersten  Platz  unter  diesen  nimmt  die  Ader¬ 
presse  (Turniket)  ein.  Für  einzelne  Arterienstämme  giebt  es 
eigene  Compressorien. 

§.  379. 

An  den  genannten  Körpcrtheilen  werde  bei  jeder  Gefahr 
drohenden  Wundhämorrhagie  immer  zuerst  der  Haupt  -  Arierion¬ 
stamm  am  Orte  der  Wald,  nämlich  da,  wo  er  der  Oberfläche 
am  meisten  genähert  ist,  weniger  leicht  seitlich  verschoben  wer¬ 
den  kann,  und  eine  feste  Unterlage  bat,  gegen  welche  er  mit 
Sicherheit  angedrückt  werden  kann,  comprimirl,  dadurch  die 


Blutung  augenblicklich  gestillt,  und  Zeit  gewonnen  zur  Vorbe¬ 
reitung  und  Anwendung  anderer  Blutstillender  Mittel.  Zu  lange 
dauernde  Fortsetzung  dieses  Verfahrens  nämlich  würde  das  Abster¬ 
ben  des  Körpertlieiles ,  in  w  elchem  der  Bildlauf  ganz  sistirt  ist, 
auch  den  Druckbrand  der  Haut  an  der  Stelle,  wo  die  Com- 
pression  angebracht  wird,  zur  Folge  haben;  —  dasselbe  ist  da¬ 
her  nur  für  den  ersten  Nothbedarf  passend.  Aufsei  dem  kann 
die  sehr  müfsig  fest  angezogene  Aderpresse  zur  Ergänzung  und 
Vervollständigung  der  Wirkung  anderer  Blutstillender  Mittel,  in 
Fällen,  wo  man  denselben  nicht  genugsam  vertrauen  kann,  die¬ 
nen;  —  oder  blofs  angelegt  und  nicht  angezogen  (als  Warttur- 
niket)  stellt  dieselbo  den  Kranken  in  so  fern  sicher,  als  sie  bei 
einer  etwa  eintretenden  Nachblutung  sogleich  selbst  von  einem 
nicht  Kunsterfahrenen  Wärter  fest  geschraubt  werden  kann, 

§.  380. 

Alle  durchschnittenen  in  offener  und  zugängiger  Wundfläche 
liegenden  gröfseren  Arterien  (jene  der  zweiten,  dritten,  vierten, 
auch  fünften  Ordnung),  auch  kleinere  Arterien ,  wenn  sie  krank¬ 
haft  erweitert ,  oder  wenn  sie  nahe  an  ihrem  Ursprung  aus  ei¬ 
nem  grofsen  Stamm  durchschnitten  sind,  werden  direct  und 
unmittelbar  (mit  Ausschlufs  der  Zellhaut,  des  benachbarter! 
Zellgewebes  und  anderer  zunächst  anliegender  Thcile)  unter¬ 
bunden.  Die  mittelbare  Ligatur  veranlafst  leicht  Nachblu¬ 
tung,  wenn  unter  dem  Drucke  des  Fadenkranzes  das  Zellenge- 
webc  und  die  Muskelfasern  geschwunden  sind,  und  dieser  nun 
die  Arterie  nur  noch  lose  umgiebt;  —  sie  ist  von  schädlichen 
Nebenwirkungen,  z.  B.  Erregung  von  Nervenzufällen,  keines¬ 
wegs  frei;  sie  findet  daher  nur  im  Falle  der  äufsersten  Notli 
ihre  Anwendung.  Diese  Vorwürfe  treffen  aber  die  unmittelbare 
Ligatur  nicht.  Der  einzige  wahre  Nacldheil,  w  elchen  diese  bringt, 
ist  der,  dafs  sie  die  vollständige  Berührung  der  Wundflächen  in 
allen  Punkten  als  ein  dazwischen  gelegter  fremder  Körper  hin- 
deit;  und  dieser  Nachtheil  kann  durch  den  Gebrauch  einfacher 
Scidcnfaden  und  durch  das  Abschneiden  Eines  oder  beider  Faden- 
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enden  *)  Ölihiittelbar  hinter  dem  Knoten  sehr  gemindert  wer¬ 
den.  —  Ist  die  verwundete  Arterie  in  der  Tiefe  der  Wundhöliie 
nicht  aufzufinden,  so  ist  selten  die  Dilatation  der  Wunde  räth- 
lich,  —  öfters  die  Blofslegung  derselben  oder  ihres  Stammes 
zwischen  der  Wunde  und  dem  Herzen  an  einem  Orte  der  Wald 
und  die  Unterbindung  an  dieser  Stelle  ange*zeigt. 


§•  331. 

Statt  der  Unterbindung  kann  auch  die,  docli  wohl  etwas 
gewaltsamere  minder  zuverlässige,  aber  keinen  fremden  Körper 
in  der  Wundhöhle  zurücklassende,  spiralförmige  Drehung  (Tor¬ 
sion)  der  Arterien  vorgenommen  werden.**) 

§.  3S2. 

Die  Tamponade  wirkt  durch  heftigen  andauernden  Druck, 
welcher  auf  die  Durchsclmittsmündungen  der  blutenden  Gefälsc 
in  der  Wundhöhle  selbst  ausgeübt  wird.  Die  Tampons  werden 
gewöhnlich  aus  Charpie -Kugeln ,  aus  graduirtcu  Coinprcssen, 
aus  gekautem  Löschpapier,  aus  Prefs  -  Schwamm  bereitet.  Der 
passendste  Tampon  ist  aber  der  gewöhnliche ,  gut  ausgewaschene, 
nicht  geprefste  und  nicht  mit  Wachs  getränkte  Badeschwamm 
in  Stücke  von  angemessener  Gröfsc ,  Form  und  Anzahl  zerschnit¬ 
ten.  —  Die  Tamponade  pafst  besonders  zur  Ausfüllung  natür¬ 
licher  Höhlen  des  Körpers  (der  Nasenhöhle,  der  Scheide,  des 
Mastdarmes)  auch  sehr  excavirter  Wunden.  Sic  ist  aber  nie¬ 
mals  frei  von  sehr  bedeutenden  schädlichen  Nebenwirkungen, — 
sie  hindert  die  directe  Union,  erregt  Schmerz,  Entzündung. 
Wenn  die  Tampons  sich  verschieben,  entsteht  Nachblutung. 


*)  Lawrence,  Med.  Chir.  Transact.  publ.  liy  tlie  med.  and  cliir. 
Society  of  London.  Vol.  6. 

Pli.  Fr.  v.  Walther,  et  W.  B.  Frankel,  Dissert.  de  Laqucis 
arteriarum  deligationi  inservientibus  propc  ad  nodiun  resecainlis. 
Bonnae,  1824. 

Alexandre  T liier ry,  De  la  torsion  des  arlercs.  Paris,  1829. 

)  Annissat,  in  Archives  generales  de  uiedecine.  Tom.  20. 

0.  A.  C  h.  S  c  h  ra  d  e  r ,  Dissert.  de  torsione  arteriarum  Berol .  IS'30 
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Sic  müssen  daher  gewöhnlich  durch  einen  etwas  fest  angezoge« 
neu  Druckverband  in  ihrer  Lage  gesichert  werden. 

§.  383. 

Adstringircnde  Mittel  sind  das  kalte  Wasser,  alle  Säu¬ 
len,  Milteisalze  mit  noch  prädominirender  Säure,  z.  B.  Alaun, 
Weingeist,  GerbestolTlialtige  Substanzen.  Zusammensetzungen 
aus  ihnen  sind  die  verschiedenen  Wundwasser,  z.  B.  jenes  von 
The  den.  —  Sie  werden  meistens  in  flüssiger  Form  angewen¬ 
det.  In  dieser  aber  vermögen  sie,  seihst  die  heftiger  wirkenden 
unter  ihnen,  nur  unbedeutende,  mehr  parenchymatöse  oder  ve¬ 
nöse  Blutungen  zu  stillen.  Bei  wichtigeren  arteriellen  Wund- 
hämorrliagien  sind  sic  höchst  unzuverlässig,  wenn  nicht  starke 
und  lange  fortgesetzte  Compression  gleichzeitig  ausgeübt  wird. 
Schon  durch  sic  allein,  noch  mehr  aber  in  Verbindung  mit  die¬ 
ser.  erregen  sie  heftigen  Schmerz ,  fortlaufende  Entzündung ,  zu¬ 
weilen  Wundbrand. 

§.  384.’ 

Ähnlich  in  ihrer  Wirkung  und  nur  im  Grade  der  Heftig¬ 
keit  verschieden,  sind  die  agglutinirendcn  Mittel,*)  Gum- 
mata  (Gummi  Arabicum,  Tragacanlhac) ,  Harze  (Geigenharz, 
Drachcnblul) ,  eingedickte,  sehr  leimige  Pflanzensäfte  (terra  Ca 
tcehu,  Gummi  Kino)  als  feine  und  trockene  Streupulver  auf 
W  undflächen  aufgetragen,  und  mittels  eines  mäfsigen  Druckvcr- 
bandes  mit  dieser  in  Berührung  erhalten,  wo  sic  hei  cingelci- 
teter  Blutgerinnung  das  Blutwasser  einsaugen,  und  mit  diesem 
einen  Teig  bilden ,  welcher  vertrocknet  den  Gcfäfsinündungcii 
anklcbt,  und  diese  verstopft.  —  Das  beste  Agglutinans  ist  die 
trockene  Charpic,  der  Badeschwamm,  auch  der  Lcrchcnschwamm. 

§.  385. 

Die  gewaltsamsten  und  zcrstörcndslcn  aller  Blutstillenden 


*)  Beil,  Memoralnliuin  rlinicorum  med.  practicor.  lascic.  3  1796 


218 


Mittel  sind  die  Caustica  (Kupfervitriol,  Zinkvitriol,  selbst 
Arsenik),  und  das  mächtigste  derselben,  das  Glüheisen,  — 
ehemals  (vor  der  Erfindung,  Wiederherstellung  und  Anwendung 
der  Ligatur)  häufig  und  fast  hei  allen  bedeutenderen  arteriellen 
Wundhäm orrhagien  in  Gebrauch  gezogen,  heutzutag  (eben  durch 
die  Ligatur)  gröfstentheils  entbehrlich  gemacht.  Das  Glüheisen 
ist  in  Hinsicht  seiner  wahren  Anzeige  auf  den  äufsersten  Fall 
des  unahweislichen  und  auf  andere  Art  nicht  zu  befriedigenden 
Nothbedarfes  beschränkt,  —  nichts  destoweniger  in  einzelnen 
Fällen  (z.  B.  bei  Blutungen  aus  einigen  Krebsgeschwüren,  aus 
der  zerrissenen  Arteria  alveolaris)  unentbehrlich. 

§.  386. 

Ob  das  von  Binelli  erfundene,  durch  C.  F.  v.  Gräfe  in 
Deutschland  bekannt  gemachte,  leicht  empyreumatische  Wuml- 
wasser  überhaupt  die  ihm  zugeschriebene  Blutstillende  Kraft  be¬ 
sitze,  und  ob  dasselbe,  wenn  diefs  der  Fall  ist,  Einer  und 
welcher  der  oben  aufgestellten  Classen  Blutstillender  Mil  lei  an- 
gehöre  oder  eine  neue  eigenthiunliche  für  sich  bilde  und  eröffne, 
wird  sich  aus  den  von  v.  Gräfe  angcstelllen,  sehr  umsichtigen 
Untersuchungen  ergeben. 


*)  C.  F.  v.  Gräfe,  Jahresbericht  über  das  chirurgische  Clinicurn 
für  1831. 
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XY.  C  a  p  i  t  e  1. 

Ncrvenwu  n  d  e  n. 

J.  Arnemann,  Versuche  über  die  Regeneration,  Göttingen,  1787= 

J.  Haigthon,  Versuche  über  die  Reproduction  der  Nerven  — 
in  Reils  Archiv  der  Physiologie.  B.  2.  St.  3. 

J.  C.  II.  Meyer,  Über  die  Wiedererzeugung  der  Nerven.  Eben¬ 
daselbst. 

J.  Swan,  Über  die  Behandlung  der  Localkrankheiten  der  Ner¬ 
ven.  A.  d.  Engl,  von  F.  Frank.  Leipzig,  1824. 

P.  J.  Descot,  Über  die  örtlichen  Krankheiten  der  Nerven. 
A.  d.  Engl,  von  J.  Radius.  Leipzig,  1826. 

Trnka  de  Krzowets,  Comentar.  de  Tetano.  Viennac.  1777. 

Bilguer,  Abhandl.  vom  Starrkrampf  bei  Wunden.  Berlin,  1795- 

Pli.  Fr.  v.  Walther,  Abhandl.  in  dem  Gebiete  der  practischen 
Medicin  besonders  der  Chirurgie  etc.  Landshut,  1810- 

Eggert,  Über  das  Wesen  des  Tetanus  und  Trismus  im  Journ. 
der  Chir.  u.  A.  B.  IG.  St.  1. 


§.  387. 

Alle  Wunden,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  sind  Nervcn- 
wunden ;  denn  bei  fast  allen  findet  die  Verletzung  einiger  ober- 
fiächlicli  liegender  Nervenzweige,  wenigstens  Hautnerven,  statt. 
Mehrere  allgemeine  Wundsymptome,  Schmerz,  Zurückziehung 
u.  s.  f.  sind  grofsentheils  Wirkungen  dieser  gleichzeitigen  und 
und  unvermeidlichen  Nervenverletzung. 

§.  388. 

Sind  aber  gröfscrc  Ncrvenstämme  von  höherer  Dignität  ver¬ 
wundet,  so  ergeben  sich  eigcnthümlichc  Symplomc,  welche  ein 
vorübergehendes  oder  andauerndes  locales  oder  allgemeines  durch 
das  ganze  Nervensystem  verbreitetes  Nervenleiden  anzeigen. 


Solche  sind  ein  eigentliümlicher,  qualitativ  bezcichiieter  Schmerz, 
welcher  die  Seele  mehr,  als  jeder  andere  Körperschmerz  angreifi, 
nicht  auf  die  Wunde  und  auf  ihre  nächsten  Umgebungen  be¬ 
schränkt  bleibt,  sondern  sich  nach  dem  Laufe  des  verletzten 
Nerven,  gewöhnlich  gegen  sein  peripherisches,  öfters  aber  auch 
gegen  sein  Central -Ende  hin,  ausdelmt,  —  Erethismus  und  hef¬ 
tig  gereizter  Zustand  des  verwundeten  Körpcrtheiles ,  —  zuwei¬ 
len  stürmische  Reactionen  des  ganzen  Nervensystems. 

§.  389. 

Ist  ein  Nervenstrang  ganz  discontinuirt,  so  ziehen  sich  die 
Wundränder  ein  wenig  zurück,  und  die  Lcitungsfunelion  dessel¬ 
ben  ist  fürs  erste  ganz  unterbrochen.  Ist  er  ein  Empfindungs- 
Nerve,  so  erlischt  die  empirische  Sensibilität  in  Körpertheilcn, 
in  welchen  er  derselben  allein  Vorstand, —  ebenso  die  willkiihr- 
liehe  Bewegungskraft,  wenn  er  ein  Bewcgungs- Nerve  war. 

§.  390. 

Verwundete  Nerven  entzünden  sich,  —  nicht  nur  das  Neu¬ 
ntem,  auch  die  Pulpe:  —  sie  schwellen  an:  die  Durchsclmitls- 
Enden  eines  ganz  discontinuirten  Nerven  'werden  knollig,  be¬ 
sonders  das  obere. 


§.  391. 

Directe  Reunion  findet  bei  Nervcnwunden  ohne  grofsen 
und  bleibenden  Abstand  der  Wund -Enden  statt.  An  der  ver¬ 
narbten  Stelle  bleibt  aber  der  Nerve  dünner  und  wie  eingekcrbl. 
Die  Nervennarbe  ist  Anfangs  noch  ein  Medium  der  Isolation, 
später  der  Ilalbleitung ,  zuletzt  wird  sic  dem  Nervenagcns  wie¬ 
der  durchdringlich,  und  daher  wird  die  von  dem  verletzten 
Nerven  abhängige  Function  eines  durch  sic  regierten  Körpcr- 
t heiles  endlich  im  Laufe  der  Zeit  vollständig  oder  auch  wohl 
mit  einiger  Beschränkung  wieder  hcrgcstcllt.  Solche  Beschrän¬ 
kungen  hängen  öfters  von  der  Beschaffenheit  der  Narbe,  ihrer 
eallösen,  lubcrculösen  Structur  ab.  Dadurch  sind  auch  zurück 


bleibende  Neuralgien,  Seüsations  -  Störungen  und  Paralysen  be¬ 
dingt  .  so  wie  sie  anderer  Scits  von  chronischer  Neuritis,  welche 
Jahre  lang  bestehen  kann,  und  von  Degenerationen  als  ihren 
Folgen  und  Nachkrankheiten  abhängen. 

§.  392. 

Hat  ein  Nerve  auf  was  immer  für  eine  Weise  einen  irgend 
bedeutenden  Substanzverlust  von  mehr  als  zwei  Linien  Länge 
erlitten,  und  findet  daher  ein  bleibender  Abstand  der  Wund- 
Enden  statt,  so  vereinigen  sicli  diese  nicht  wieder  durch  rege- 
ncrirtc  Zwischensubstanz:  —  die  Durchschnittsenden  bleiben 
knollig,  und  die  Leitung  durch  den  Nerven  ist  für  immer  auf¬ 
gehoben. 

§.  393. 

Ist  die  Verwundung  eines  Nervenstammes  mit  Quetschung, 
Zusammenpressung  verbunden,  so  wird  auch  bei  nicht  gänz¬ 
licher  Entzweiung  sein  Leitungsvermögen  in  hohem  Grade  be¬ 
schränkt,  und  nach  Umständen  ganz  aufgehoben  5  cs  entsteht 
Taubheit.  Fühllosigkeit,  Lähmung,  zuweilen  brandiges  Abster¬ 
ben,  welches  in  der  Gegend  der  peripherischen  Endigung  seiner 
Zweige  beginnt. 

§.  394. 

Ist  ein  blofsgelegtcr  und  schon  verletzter  Nerve  einer  ac- 
ccssorischen  (äufseren,  zufälligen,  oder  inneren  constitutionellen) 
andauernden  oder  oft  wiederholten  Reizung  (z.  B.  durch  einen 
um  ihn  gelegten  Unterbindungsfaden,  durch  fremde  Körper, 
reizende  Verbandstücke  in  der  Wundhöhle)  unterworfen,  so 
entsteht  heftige,  nicht  selten  gangränescirende  Wundentzündung 
und  allgemeine  Reizung  des  ganzen  Nervensystems  mit  eigen- 
thümlichcn  Reactions- Symptomen.  Die  alleinige  nur  Einmalige 
Verwundung  eines  Nerven,  von  welcher  Art  sie  auch  sey  (selbst 
Stich  und  Rifs)  bringt  solche  andauernde  üble  Wirkungen  nicht 
hervor,  wenn  nur  jede  neue  accessorische  Reizung  des  verletz- 
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len  Nerven  in  der  Wunde  verhütet  wird.  Daher  soll  diese  ge¬ 
schlossen  gehalten,  geschwinde  geheilt  und  nicht  in  heftigen 
E n t z ündungsz ustand  versetzt ,  besonders  aber  jede  topische 
Reizung  der  Wundflächen  und  ihrer  Couliuien  verhütet  werden. 

§.  395. 

Die  allgemeine  Reizung  des  Nervensystems  hei  Wunden 
äufsert  sieh  besonders  durch  thcils  clonische,  thcils  tonische 
Krämpfe,  ersterc  unter  der  Form  von  convulsivischen  Erschei- 
nungen  der  verschiedensten  Art,  —  letztere  besonders  unter  je¬ 
nen  der  Mundklemme  und  des  Starrkrampfes. 

§.  396. 

Nervenreizungen  im  rohen  Wundzustande,  besonders  wenn 
sic  unter  der  Form  clonischer  Krämpfe  sich  äufsern,  werden 
am  besten  durch  Blutentziehungen  und  andere  Reizmindernde 
Mittel  gestillt.  Narcotica  sind  selten,  und  nur  unter  ganz  spe- 
cicllen  Bedingungen  passend.  Ihre  Anwendung  erfordert  immer 
grofse  Vorsicht.  Die  nächste  und  unmittelbare,  eigentlich  be¬ 
gründende  Ursache  des  W  u  n  d  s  t  a  r  r  k  r  a  m  p  f  c  s  u  n  d  d  c  r 
Mundklemme  ist  eine  Reizung,  welche  von  den  Nerven  des 
verwundeten  Körpertlieiles  ausgeht ,  sich  schon  in  diesen  zuwei¬ 
len  als  topische  Neuritis  ausspricht  und  festslelll,  aber,  was 
ungleich  wichtiger  und  entscheidender  isl ,  von  diesem  entsprun¬ 
gen  und  in  ihren  Stämmen  fortgeleitet,  sich  dem  Rückenmarke, 
dem  verlängerten  Marke  und  endlich  dem  kleinen  Gehirn  mit- 
llieill ,  von  diesen  vitalen  Brennpunkten  und  Strahlcnheerden  in 
die  von  ihm  ausgehenden  Bewegungsnerven  reflectirt  wird,  wo¬ 
durch  es  geschieht,  dafs  das  ganze  Muskelsystem  der  Mastications- 
und  Deglutitions- Organe,  sowie  jenes  des  Rumpfes  zu  tonischen 
Krampf- Reactionen  aufgerufen  wird,  welche,  nachdem  sie  auf 
die  gewaltsamste  Weise  einige  Zeit  angedauert  haben,  da  Mus¬ 
kelkrämpfe  für  sich  selbst  in  anderen  Fällen  nicht  tödtlich  sind, 
durch  hinzukommenden  Hirnschlag  oder  llcrzkrampl  oder  bei 
endlich  eingetretener  allgemeiner  Lähmung  Kulten. 
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§.  397. 

Diese  Theorie  stimmt  mit  der  Acliologie,  Symptomatologie 
und  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  Tetanus  überein,  oder 
vielmehr  sie  geht  aus  ihnen  hervor,  und  ist  (wie  es  jede  rich¬ 
tig  verstandene  Theorie  irgend  einer  Krankheit  seyn  soll)  nur 
die  lebendige  Zusammenfassung  und  In  -  Einsbildung  jener  dis- 
creten  Anschauungsweisen  der  Krankheit  selbst. 


§.  398. 

Die  Disposition  zum  Wundstarrkrampf  ist  am  gröfsten  bei 
starker  Constitution,  wenn  sie  mit  erhöhter  Nervenbeweglich- 
keit  verbunden  ist ,  —  bei  dyscrasischen  Individuen  besonders 
bei  syphilitischen,  —  unter  bestimmten  climatischen  und  atmo¬ 
sphärischen  Influenzen,  in  heifsen  Ländern,  in  der  heifsen  Jah¬ 
reszeit,  bei  feucht  -  warmer  Luft ,  in  der  Hospital -Luft,  zurZeit, 
da  entzündliche  gallige  und  nervöse  Fieber  herrschen.  Da  jede 
Wunde  eine  Nervenwunde  ist,  so  kann  auch  der  Starrkrampf 
zu  jeder  Verletzung  hinzukommen, —  am  häufigsten  jedoch  ge¬ 
schieht  diefs  bei  Stichwunden,  bei  Wunden  sehniger  und  sehr 
Nervenreicher  Körpertheilc ,  —  bei  Wunden  des  Halses,  der 
Wa  ngengegend,  der  Geschlechlstheile ,  der  Finger  und  Fufszehcn, 
endlich — bei  Verletzungen  des  Rückenmarkes  selbst,  in  welchem 
Falle  der  Tetanus  der  Zeitfolge  nach  die  Priorität  vor  dem 
Trismus  behauptet.  Er  entsteht  nur  selten  im  rohen  und  noch 
reacl ionslosen  Wundzustande,  selten  während  des  Verlaufes  der 
\\  und- Entzündung,  selten  während  noch  starker  Eiterung,  ge¬ 
wöhnlich  zur  Zeit,  da  diese  schon  sehr  gemindert  ist  und  dem 
Erlöschen  nahe  steht,  während  der  Vernarbung,  ja  wenn  diese 
schon  ganz  oder  wenigstens  zum  gröfsten  Thcile  beendigt  ist  — 
wohl  hauptsächlich  darum,  weil  zu  dieser  Zeit  der  sorglose  und 
minder  beaufsichtigte  Kranke  weniger  genau  die  Gelegenheits- 
Ursachen  meidet.  Zuweilen  zeigt  die  W  unde  zur  Zeit  des  Aus¬ 
bruches  keine  bedeutende  Veränderung  ihres  bisherigen  guten 
Zustandes.  Öfters  aber  werden  ihre  Umgebungen  schmerzhaft, 
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sie  selb- 1  üufscrst  empfindlich ,  trocken,  ihre  Granulationen  wer¬ 
den  blafs  und  schlaff,  die  Eiterung  steht  still,  der  Eiter  wird 
dünnflüssig  und  blutgcmischt.  —  Die  gewöhnlichsten  Gelegcn- 
heitsursachcn  sind  Erkältung  des  ganzen  Körpers  oder  des  ver¬ 
wundeten  Organes,  —  Zugluft, —  Diätfchler  und  daher  rührende 
Indigestion,  —  Gcmüthsbcwegungcn ,  —  Vernachlässigung  und 
schlechte  Behandlung  der  Wunde,  Zurücklassung  von  fremden 
Körpern,  Knochensplittern  in  derselben,  indirecte  Ligatur  der 
Gefäfse,  die  Einscldiefsung  eines  bedeutenden  Nerven  in  den 
Kranz  des  Fadenhändchens,  gehinderter  Ausflufs  der  Wundllüs- 
sigkeilen,  das  feste  Ausstopfen  der  Wundliöhle  mit  Charpic  etc.  etc. 


§.  399. 

In  der  Regel  entsteht  zuerst  der  Trismus,  und  der  Tetanus 
folgt  nach;  gewöhnlich  wird  die  Krankheit  erst  durch  diesen 
tödtlich,  nur  üufscrst  selten  tödtet  schon  der  Trismus. 
Dieser  ist  daher  als  der  Anfang  des  allgemeinen  Starrkrampfes 
zu  betrachten.  Unsichere  Vorboten  sind  Gähnen,  Recken,  Zit¬ 
tern  der  Güedmafsen ,  Taubheit  derselben,  unbchülllichc  Sprache: 
nähere  und  zuverlässigere  sind  die  Entstellung  der  Gesichtszüge, 
der  Zischlaut  der  Stimme,  erschwerte  Deglutition,  ziehender 
und  reifseuder  Nackenschmerz.  Bei  wirklich  ausgebrochenem 
Trismus  ist  die  untere  Kinnlade  festgestelll  ;  die  Eröffnung  der 
Mundhöhle  gelingt  immer  weniger,  sic  ist  zuletzt  ganz  ver¬ 
schlossen,  und  die  beiden  Zahnreihen  sind  fest  gegeneinander 
angedrückt.  Die  Ringmuskeln  der  Lippen  und  der  Augcnlicdcr 
sind  krampfhaft  angespannt,  die  Pupillen  verengert,  die  Con- 
strictoren  des  Pharynx  zusammengezogen,  die  Deglulilion  ge¬ 
lingt  nur  bei  grolscr  wiederholter  Anstrengung;  der  Kopf  des 
Kranken  ist  rückwärts  gezogen,  und  die  Direclionslinie  des 
Halses  ist  gekrümmt  mit  nach  vorn  gerichteter  Convexitäl.  Im 
ersten  Stadium  (bei  dem  Trismus)  sind  die  Ionischen  Krämpfe 
auf  die  Muskeln  der  Masticalions- ,  Dcglutilions-,  Stimm-  und 
Facial- Organe  beschränkt.  Im  zweiten  ergreifen  sie  die  Mus¬ 
keln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  I  uler  den  heftigsten 
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Schmerzen  werden  diese  ausgesl reckt,  gclenksteif;  der  Kranke 
erstarrt  zu  einer  Bildsäule  bei  dem  Tetauus  rectus.  Die  Axc 
der  Wirbelsäule  bildet  bei  dessen  anderen  Arten  eine  krumme 
Linie,  deren  Convexität  bei  dem  Epislliotonu9  nach  vorne,  bei 
dem  Opisthotonus  nach  hinten,  bei  dem  Tetanus  lateralis  seit¬ 
wärts  gerichtet  ist.  Diese  Varianten  folgen  einander  zuweilen 
und  wechseln  mit  grofser  Geschwindigkeit.  Die  Bauchmuskeln, 
und  etwas  später  die  Brustmuskeln,  werden  vom  Krampfe  er¬ 
griffen:  die  ersten  rigide  einwärts  gezogen,  so  dals  die  vordere 
Bauchwand  eine  trichterförmige  Vertiefung  in  der  Nabelgegend 
bildet.  Durch  die  Heftigkeit  der  jetzt  schon  fast  über  das 
ganze  Muskelsystem  ausgebreiteten  Krämpfe  finden  Unregelmä- 
fsigkeiten  des  Blutumlaufes  (mit  jetzt  erst  eintretenden  Abnor¬ 
mitäten  des  —  Anfangs  ganz  normal  gewesenen  —  Pulses),  und 
Blutanhäufung  im  Gehirn,  daher  zuweilen,  ehe  das  dritte  Sta¬ 
dium  erreicht  wird,  Blutschlag  und  apoplectischcr  Tod  statt. 

§.  400. 

In  diesem  dritten  Stadium  wird  auch  das  Zwergfell  und  das 
Herz  vom  Krampfe  ergriffen.  Die  Atliemsbeschwerde  und  das 
Angstgefühl  erreichen  den  höchsten  Grad  5  —  der  Kranke  stirbt 
plötzlich  mit  einem  Schrei,  und  mit  einem  Gefühl,  wie  von  ge¬ 
waltsamer  Zusammenpressung  und  Zerdrücke  11g  des  Herzens, 

§.  401. 

Tritt  nicht  dieser  tüdtliche  Ilerzkrampf  ein,  so  entsteht  öf¬ 
ters  nach  langen  äufserst  schmerzhaften  Krampf -Kämpfen  Er¬ 
schöpfung  und  Lähmung.  Alle  Schmerzen  und  Krämpfe,  die 
Verseht iefsung  der  Kiefer  und  des  Pharynx  haben  nachgelassen; 
der  Zustand  des  Kranken  und  seine  Todesart  ist  jener  der  am 
Brande  der  Eingeweide  sterbenden  ähnlich. 


§.  402. 

In  den  Leichen  fand  man  Spuren  von  topischer  Neuritis  am 
verwundeten  Körpcrlheile,  in  der  Umgebung  der  Wunde  selbst, 

I.  Band.  i 


oder  in  den  gvöfseren  Nervcnstäminen,  zuweilen  ausgebildete 
Myelitis,  zuweilen  Ergicfsungen  von  Serum,  Blut  oder  einer 
eigenthümlichcn  Mark -ähnlichen  halhilüssigen  Substanz  in  der 
W  irbelhöhle  zwischen  den  Rückenmarkshäuten,  Erweichung 
des  Rückenmarkes  an  einzelnen  Stellen,  zuweilen  Aortitis,  Ga¬ 
stritis.  Bedeutende  cncephalischc  pathologische  Veränderungen 
kommen  nur  bei  den  apopleclisch  am  Starrkrampf  Verstorbenen 
vor.  Sic  beziehen  sich  mehr  auf  die  Organtlieile  an  der  Basis, 
auf  das  verlängerte  Mark,  auf  das  kleine  Gehirn,  als  auf  die 
Hemisphären  und  inneren  Markmassen  des  grofsen  Gehirnes. 

§.  403. 

Am  Trismus  (im  ersten  Stadium)  genesen  bei  früher  Erkennt 
nifs  und  bei  richtiger  wirksamer  Behandlung  viele ,  —  am  Te- 
tanus  im  zweiten  Stadium  wenige.  Der  Tod  erfolgt  vor  dem 
Ende  des  dritten  Tages,  häufig  schon  am  zweiten,  zuweilen 
selbst  am  ersten.  Nach  dem  dritten  Tage  ist  Hoffnung  zur  Le- 
bensrettung.  Der  Tetanus  wird  chronisch,  dauert  mit  gemin¬ 
derter  Heftigkeit  noch  bis  zum  siebenten,  vierzehnten,  ja  ein- 
und  zwanzigsten  Tage  fort,  und  lös't  sich  in  partielle  Krämpfe  auf, 
welche  Anfallweise,  immer  seltener,  eintrclen.  Ohne  solemne 
Crisis  zeigen  sich  wiederholte  Lvsen  durch  den  Schweifs  und  I  rin. 

V.'  V 

§.  404. 

YV  ie  bei  jeder  anderen  Krankheit,  so  ist  auch  bei  dem 
Wundstarrkrampf  die  causale  Indication  die  erste,  wichtigste, 
nie  zu  übersehende.  Zu  entfernen  ist  die  Gelegcnlieitsursachc, 
wenn  sic  noch  in  Wirksamkeit  besieht,  —  der  fremde  Körper 
aus  der  Wunde,  das  schädliche  Verbandstück,  der  Saburralzu- 
stand,  die  Gcmülhsunruke,  die  verdorbene  Luft ;  die  Ilautfunclion 
werde  wieder  hergeslcllt  und  geregelt.  Dadurch  mag  diaphore¬ 
tisches  ('unerfahren  zuweilen  genützt  haben:  doch  ist  dasselbe 
wohl  blofs  wegen  unrichtiger  Diagnose  und  durch  Verwechselung 
catarrhalisch  -  rheumatischer  Hals-  und  Nacken  -AUcclionen  mit 
Irismus  in  den  Ruf  der  Heilsamkeit  gekommen. 
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§.  405. 

Durch  die  Dilatation  (1er  Wunde  kann  nur  in  wenigen 
Fällen  und  nach  ganz  bestimmten  näheren  spcciellcn  Indicatio- 
nen  eine  wirklich  günstige  Veränderung  hervorgebracht  werden. 
Für  die  Zerstörung  ihrer  Oberfläche  durch  Ätzmittel  oder  Glüh¬ 
eisen  sprechen  weder  Vernunftgründe,  noch  Erfahrung.  Die 
etwa  mögliche  Amputation  des  verwundeten  Körpertlieiles  half 
zuweilen  durch  die  Entfernung  der  ersten  Quelle  der  Heizung: 
—  zuweilen  halfen  nach  ihr  die  früher  erfolglos  angewendeten 
sonst  passenden  Kunstmittel.  Gröfstentheils  wurde  sic  aber  ohne 
Lebensrettung  verrichtet.  *) 

§.  406.  i 

Die  therapeutische  Indication  gebietet  die  Beschwichtigung 
der  im  Rumpf- Nervensystem  bestehenden  Reizung,  und  die 
Verhütung  ihrer  lebensgefährlichen  Folgen.  Das  wichtigste  ist, 
den  Kranken  vor  dem  Blutschlagc,  dem  Herzkrampfe  und  der 
tödtlichcn  Lähmung  zu  bewahren.  —  die  Krankheit  entweder 
im  ersten  Stadium  anzuhalten,  oder  wenn  diefs  nicht  gelingt, 
durch  das  zweite  und  dritte  glücklich  hindurchzuführen,  bis  im 
chronischen  Zeitraum  die  Lebensgefahr  vorüber  ist. —  Die  hier¬ 
aus  sich  ergebenden  Iudicata  sind  starke,  wiederholte  Aderlässe, 
Blutegel  in  grofser  Anzahl  in  der  Umgebung  der  Wunde,  nach 
dem  Verlaufe  der  von  ihr  ausgehenden  gröfseren  Nervenstämme, 
an  der  Rückgrat hsäulc  und  am  llalsc  angelegt,  —  die  stärksten 
Mercurialpräparalc  bis  zur  Salivation  gereicht  (wenn  diese  em- 
tritt,  ist  der  Kranke  gerettet),  Tartarus  stibialus  in  grofsen  Dosen. 

§.  407.  f 

Die  narcotischen  Mittel,  unter  ihnen  das  Opium,  helfen 
weder  in  grofsen  noch  in  kleinen  Gaben.  In  ersterer  begünsti- 

*)  Gilb.  Bla  ne,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Seeleute# 
A.  d  Engl.  Marburg,  1788. —  Monro,  Neue  Versuche  von  Edinburgh. 
A.  d.  Engl,  übersetzt.  3  13.  —  Larrey  a.  a.  0.  Vol.  I. 

15  * 
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gen  und  beschleunigen  sie  den  (apoplcktischen)  Tod.  Selbst  in 
Fällen,  wo  das  Opium  den  Krampf  lös’tc,  sind  die  Kranken 
doch  gestorben.  Oie  abwechselnde  Anwendung  des  Opiums 
und  des  Kali*)  beruht  weder  auf  haltbaren  theoretischen  Grün¬ 
den,  noch  hat  sic  sich  in  der  Erfahrung  als  heilsam  bewährt. 
Die  Blausäure  ist  bei  dem  Wundstarrkrämpfe  des  Menschen  ohne 
allen  Nutzen  angewendet  worden.  Bei  den  Pferden  soll  sie 
den  Krampf,  aber  gleichfalls  ohne  Lebensrettung  lösen. 

§•  408. 

Reizende  Mittel  und  sogenannte  Nervina,  Moschus,  Asant, 
flüchtiges  Laugensalz,  Camphor,  Terpentinöl  u.  a.  werden  häu¬ 
fig  ohne  entsprechenden  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen.  Sic  pas¬ 
sen  nicht  im  acuten  Zeitraum,  mögen  aber  im  chronischen 
Stadium,  verständig  und  nach  wohl  erwogenen  Indicationen  ange¬ 
wendet,  Nutzen  bringen.  In  diesem  richtet  sich  die  Behandlung 
überhaupt  nach  den  Umständen,  und  nach  spcciellcn  näheren 
Anzeigen.  Besondere  Rücksicht  hat  man  auf  die  Beförderung 
der  Lysen  zu  nehmen. 

§.  409. 

Lauwarme  Bäder  (einfache  oder  alkalische)  nützen  momen¬ 
tan  durch  Lösung  der  Krämpfe,  aber  nicht  andauernd.  Kalle 
Bäder  und  Übergiefsungen  des  Rückgrathcs,  sollen  in  Westin¬ 
dien,  besonders  bei  Negern,  den  Tetanus  heilen.**)  In  Mittel- 
Europa  sind  sic  ohne  Nutzen  angewendet  worden. 


*)  Stütz,  In  Salzt.  Med.  Cliir.  Zeitung.  1800.  B.  I.  —  Beb 
rends,  ln  Loders  Journal.  B.  4.  St.  2. 

¥Y)  Barrerc,  —  ebenso  Wrigbt  in  den  Untersuchungen  und  Be« 
nbachtungen  der  Ärzte  von  London.  B.  6, 


XYI.  C  a  p  i  t  e  1. 

Kn o dien wun den  und  Knochenbrüchc. 

J.  L.  Petit,  Traite  des  maladies  dos  os.  2lc  edition.  Paris,  1748. 
Bernstein,  Über  Verrenkungen  und  Beinbrüche.  Jena.  1819. 
Boyer  a.  a.  O.  B.  3. 

A.  L.  Richter,  Theoretisch  -  practischcs  Handbuch  der  Lehre 
von  den  Brüchen  und  Verrenkungen.  Berlin,  1828- 


§.  410. 

Knochen  wunden  entstehen  durch  einigermafsen  scharf 
schneidende  Werkzeuge,  z.  B.  bei  Säbelhieben.  Sind  sic  durch 
conlimdircndc  Gewalten  bei  der  cigenthüinlichen  Sprödigkeit 
dieser  Tlieile  hervorgebracht,  so  werden  sie  Knoche  nbriiehe 
genannt.  Diese  stellen  eine  Abart  der  Knochenwunden,  und 
zwar  die  gewöhnlichste,  liäufigst  vorkommende  Form  derselben 
dar.  Ist  die  Sprödigkeit  und  Brüchigkeit  der  Knochen  sehr  ver¬ 
mehrt,  so  reichen  sehr  geringe  Gewalten,  zuweilen  die  alleinige 
Wirkung  der  ihnen  angehefteten  Muskeln,  zur  Bewirkung  einer 
Zusammenhangstrennung  hin.  —  Es  giebt  tra  ns  verseile, 
schiefe  und  längliche  Knochenbrüchc;  die  letzten  sind  oll 
weil  ausgedehnt  in  die  Gelenk -Enden  hincinlaufende  haarför- 
mige  Spalten  (Fissuren).  Ein  Knochen  kann  an  Einer  Stelle 
Einmal,  —  er  kann  an  zwei  Stellen,  an  jeder  Einmal,  —  er 
kann  an  derselben  Stelle  mehreremalc,  vieleinale,  unzühlich- 
vielcmalc  zerbrochen  sevn.  Jene  Fraclur  wird  ein  Doppelbruch, 
diese  ein  Splillcrlmieh ,  der  letzte  ein  (comminulivcr)  Zermal¬ 
mungsbruch  genannt.  Bei  langen  röhrenförmigen  Knochen  ist 
die  Fraclur  des  Millelstüekcs  und  jene  (weit  bedenklichere)  der 
Gelenk-Enden  zu  unterscheiden.  Eine  wichtige  Complication 
die  mit  gleichzeitiger  Luxation,  mit  Nebcnverlclzungcn  der 


Weichgebilde ,  mit  Zerreifsuiigen  ilcr  Gefüfse,  der  Muskeln,  der 
Haut.  Eine  lief  eindringende  Hautwunde  mit  Enlblüfsung  der 
Bruchstücke  oder  gar  mit  Hervorragung  derselben  ist  eine  sehr 
bedenkliche)  nach  Umständen  äufserst gefährliche  Verwickelung. 

§•  411.  . 

Die  äufscren  Gewalten,  welche  die  Zusammenhangstrennung 
bewirkten,  sind  nicht  immer  auf  die  Bruchstelle  direct  ange¬ 
bracht  worden:  öfters  hei  Brüchen  des  Mittelstückes  auf  Eines 
oder  auf  beide  Gelenk-Enden:  sie  haben  die  Trennung  der  sprö¬ 
den  Fasern  durch  deren  übermäfsige  Biegung  bewirkt:  die 
Eraclur  ist  durch  Gegenstofs,  (§.429.)  auf  in  di  recte  Weise 
entstanden. 

§.  412. 

Was  die  Zurückziehung  der  Wund -Enden  in  Weicligebildcn, 
dasselbe  ist  bei  den  Knochen  die  Verschiebung;  diese  ist  jedoch 
beziehungsweise  auf  den  gebrochenen  Knochen  selbst  eine  mehr 
passive;  die  bewegenden  Kräfte  liegen  aufser  ihm;  gröfstentlieils 
wird  sie  durch  die  Action  der  Muskeln  bewirkt.  Das  Yon-cin- 
ander- weichen  der  Bruchflächen  (der  Iliat,  die  Diastase)  ent¬ 
steht  bei  Queerbrüchen  (z.  B.  der  Kniescheibe)  durch  die  W  ir- 
kung  der  Muskeln,  welche  dem  Einen  Bruchstücke  so  angehef¬ 
tet  sind,  dafs  die  Directionslinic  ihrer  ziehenden  Kraft  senkrecht 
und  rcehtw  inklieh  auf  die  Ebene  seiner  Bruchfläche  aufsteht. — 
Gewöhnlicher  ist  die  entgegengesetzte  Art  der  Verschiebung 
(nach  der  Länge)  mit  Verkürzung  des  Gliedes,  wobei  das 
untere  Bruchstück  bei  Schiefbrüchen  über  die  schiefe  Ebene 
der  Bruchfläche  des  oberen  in  die  Höhe  gezogen  wird  —  durch 
die  Wirkung  von  Muskeln ,  wrelche  von  einem  oberhalb  liegen¬ 
den  Knochen  entsprungen  die  ganze  Länge  des  oberen  Bruch¬ 
stückes  und  die  Bruchstelle  seihst  überschreiten  und  dem  unte- 
icn  Bruchstücke  angchcftct  sind.  —  Bei  Queerbrüchen  verlassen 
sich  zuweilen  die  Bruchflächen  nicht  ganz,  söndern  nur  theil- 
weise  (Verschiebung  in  die  O  uccrc);  —  ent  w  oder  sie 
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neigen  sich  gegeneinander;  es  ist  Uiat  am  Einen  Hände  der 
beiden  Bruch  flächen,  abei'  fortdauernde  Berührung  sogar  mit 
Zusaimnenpressung  am  entgegengesetzten  Hniule  zugegen  (wirk¬ 
liche  "V  erschicbung)  —  oder  das  Eine  Bruchstück  verschiebt 
sich  auf  der  Bruchfläche  des  anderen  seitwärts,  ohne  diese  ganz 
zu  verlassen  (V  erschiebung  nach  der  Dicke); —  oder  es 
erleidet  auf  dieser  eine  Umdrehung  um  seine  Längen -Axe, 
welche  den  vierten  Theil,  selbst  die  Ilälfte  einer  Kreislinie 
beschreibt  (Verschiebung  durch  Rollung).  Hat  die  Ver¬ 
schiebung  nach  der  Queerc  den  höchsten  Grad  erreicht,  so  dafs 
die  Bruchflächen  sich  nur  noch  in  wenigen  Punkten  und  zwar 
mit  ihren  entgegengesetzten  Rändern  berühren,  so  geht  auch 
bei  Queerbrüchen  diese  Verschiebung  in  jene  nach  der  Länge 
und  mit  Verkürzung  über. 

§.  413. 

Zeichen  des  Knochenbruches  nach  Einwirkung  fracturirender 
Gewalten  sind  andauernder  Schmerz,  —  Unebenheit  und  wider¬ 
natürliche  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle,  —  Unmöglichkeit  ge¬ 
wisser  Bewegungen, —  Verunstaltung  des  Gliedes  (z.  B.  Verkürzung), 
fehlerhafte  Stellung  der  hervorragenderen  Knochenfortsätze  be¬ 
ziehungsweise  zu  einander,  —  Mangel  an  Bewegung  des  gebroche¬ 
nen  Knochens  in  Masse,  indem,  wenn  das  Eine  Bruchstück  in 
eine  irrwisse  Bewegung  versetzt  wird,  das  andere  an  derselben 
keinen  Anthcil  nimmt,  und  in  Hube  verbleibt,  —  Crepiiation, 
in  leiserem  Grade  auch  mittels  des  Sthetoscopes  wahrnehmbar, — 
endlich  die  Zeichen  der  Verschiebung:  man  fühlt  nämlich  bei 
der  Diastase  den  Abstand  der  Bruchflächen ,  bei  der  winkliehen 
Verschiebung  und  bei  jener  nach  der  Dicke  die  hcrvorslehcnde 
Knochenecke.  Bei  der  V  erschiebung  nach  der  Länge  ist  das 
Glied  verkürzt,  bei  jener  durch  Rollung  verdreht. 

§•  414. 

Der  Verklebung  der  Wunden  und  der  Vernarbung  entspricht 
die  provisorische  und  die  definitive  Callusbildung  bei  Knochen- 
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brächen.*)  Dieser  Procefs  ist  verschieden,  je  nachdem  die 
Bruch  Hachen  selbst  oder  nur  die  Brdcli  -  Enden  mit  ihren  Seiten¬ 
flächen  in  Berührung  versetzt  und  darin  erhalten  werden,  — 
eine  Unterscheidung,  deren  bisherige  Nichtbeachtung  mehrere 
unter  sich  abweichende,  nicht  genaue  und  selbst  irrige  Angaben 
über  Callusbildung  vcranlafst  hat.  Im  letzten  Falle,  welcher 
bei  nicht  ganz  genauer  und  vollkommener  Einrichtung  der  ge¬ 
wöhnlichere  ist,  geht  die  Callusbildung  blofs  von  der  Bcinhaut 
aus,  dio  Bruchflächen  werden  abgeglättet  und  die  Markröhre 
schliefst  sich  bleibend.  Diefs  ist  aber  bei  genaust*  gestelltem 
und  linearischem  Contactc  der  Bruchflächen  nicht  der  Fall.  Zur 
Callusbildung  trägt  das  ergossene  Blut  nichts  bei,  und  sic  hängt 
nicht  von  der  Ergiefsung  eines  vermeintlichen  Knochensaftes  ab. 
Phlogistischc  Ausschwitzung  geht  von  der  losgetrennten  ent¬ 
zündlich  angeschwollenen  Beinhaut  sowie  von  den  benachbarten 
gleichfalls  verletzten  Weichgebilden,  —  aber  auch  gleichzeitig 
von  der  Markhaut  aus:  das  Exsudat  umgiebt  zuerst  die  Bruch- 
Enden  von  aufsen, —  zeigt  sich  später  auch  in  der  Markhöhle,  und 
füllt  diese  aus, —  zuletzt  erst  auf  den  Bruchflächen  selbst  ,  wenn 
an  diesen  Resorption  der  Knochenerdc,  mul  entzündliche  Er¬ 
weichung  statt  gefunden  hat.  Das  Exsudat  ist  Anfangs  gallert¬ 
artig  Weich,  wird  später  faserig -knorplich ,  dann  knorplich,  zu¬ 
letzt  knöchern.  Die  neu  erzeugte  Knochensubstanz  durchläuft 
somit  alle  Perioden  der  Knochenbildung.  Die  drei  Exsudate  (an 
der  äufscren  Oberfläche,  —  in  der  Markhöhlc , —  und  zwischen 
den  Bruchflächen)  stehen  aber  zu  Einer  und  derselben  Zeil  auf 
verschiedenen  Bildungsstufen  der  Osteogenesis.  Der  Ergufs  in 
der  Markhölde  wird  zuerst  knöchern,  zuletzt  der  zwischen 
den  Bruchflächen.  Der  um  die  Bruch -Enden  gebildete  Knochcn- 

*)  J.  Howship,  Beobacht,  üb.  den  gesunden  u.  krankhaften  Bau 
der  Knochen.  A.  d.  Engl,  von  Cerulti.  Leipzig. 

BI.  J.  Weber,  Die  Wiedervereinigung  gebrochener  Knochen.  In 
Nov.  Aet.  Acad.  N.  C.  vol.  XII. 

A.  K.  Hesselbach,  BIcdicinisch- chirurgische  Beobachtungen 
B.  1.  St.  I.  Bamberg,  1832. 
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ring  ist  Anfangs  stark  hervorragend,  später  verschwindet  er 
wieder  durch  Einsaugung  —  ebenso  die  neuerzeugte  Knochen- 
subslanz  in  der  Markhöhle,  —  das  innere  Licht  derselben  wird 
jedoch  sehr  spät  vollkommen  wieder  hergestcllt.  —  \\  ie  jeder 
Bihlungsprocefs  in  Knochen,  so  ist  auch  jener  der  Callusbildung 
sehr  langwierig,  und  er  wird  erst  nach  mehreren  Monaten  de- 
finiliv  beendigt.  —  Früher  als  unter  den  entgegengesetzten  Be¬ 
dingungen  bildet  und  befestiget  sich  der  Callus  bei  jüngeren  In¬ 
dividuen,  —  bei  guter,  nicht  cacheclischer ,  dyscrasischcr  Con¬ 
stitution,  —  an  dünnen  Knochen  der  oberen  Extremitäten  u. 
s.  f.  —  Provisorische  Vereinigung  findet  in  dem  Zeiträume 
statt,  wo  die  Bruchstücke  noch  blofs  durch  den  äufseren  Kno¬ 
chenring,  und  durch  die  Knochensubslanz  in  der  Markhöhle  zu- 
sammengehalten  werden  5  —  Definitive,  wenn  das  Exsudat 
zwischen  den  Bruchflächen  selbst  verknöchert  ist.  Zuweilen 
findet  die  Wiedervereinigung  gar  nicht  statt,  die  Bruchflächen 
verschwielen  oder  sie  werden  cariösj  cs  bildet  sich  ein  falsches 
Gelenk. 


§.  415. 

Die  Callusbildung  ist,  sowie  die  Vernarbung,  das  Werk  der 
Natur  und  durch  directe  Kunsteinwirkung  auf  keine  Weise  zu  er¬ 
zielen.  Die  beiwirkende  Kunsthülfe  besieht  in  der  Herstellung 
des  Contaclcs  der  Bruchflächen ,  —  Einrichtung  der  Fractur, 
Hebung  der  Verschiebungen.  Da  diese  von  sehr  verschiedener 
Art  sind  (§.  312.),  so  erfordern  sie  sehr  verschiedenartige  Ver¬ 
anstaltungen  (auch  nach  der  Differenz  der  Körper tlicile)  zu  ihrer 
Beseitigung.  Indem  sie  aber  zum  gröfsten  Theil  von  der  Action 
dei%Muskeln  abhängen,  so  müssen  diese  durch  Ausdehnung  und 
Gegen ausdehnung  aufser  Wirksamkeit  versetzt,  und  die  eigent¬ 
liche  Einrichtung  —  Coaplation  —  durch  einfache  schonende 
Manipulation  bewerkstelligt  werden.  Diese  besteht  hauptsächlich 
darin,  dafs  man  die  verschobenen  Bruchstücke  ihre  Bcwcgungs- 
bahnen  in  entgegengesetzter  lllchlung  durchlaufen  läfst,  oder 
äe  auf  diesen  zuriickführl. 
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§.  416. 


Um  die  Fractur  im  eingerichteten  Zustande  zu  erhallen  und 
neue  Verschiebung  zu  verhindern,  sind  gute  Lagerungen,  Druck¬ 
verbände  mit  mäfsiger  Druckkraft,  temporärer  künstlicher  Er- 
satz  der  Wirkung  des  gebrochenen  Knochens  durch  äufserlich 
angebrachte  Strebepfeiler  (Seidenen  —  gleichsam  Bruchstücke 
eines  äufscren  Skeletes)  —  zuweilen  durch  beständige  Ausdeh¬ 
nung  mittels  eines  passenden  Apparates  erforderlich.  Bei  com- 
plicirten  Knochenbrüchen  erfordern  die  Nervenverletzungen,  — 
der  verwundete  und  kranke  Zustand  der  Weichgebildc ,  —  be¬ 
sonders  in  der  ersten  Zeit,  die  grofste  Aufmerksamkeit.  Diesem 
gemäfs  ist  öfters  allein  das  ganze  Kunstverfahren  einzuleiten, 
und  die  Fractur  vorerst  lieber  im  nicht  eingerichteten  Zustande 
bei  möglichst  guter  Lagerung  zu  erhalten  —  selbst  auf  die  Ge¬ 
fahr  hin,  dafs  später  eine  vollkommene  Rcduction  nicht  mehr 
gelingen  werde.  - —  Vollkommene  Einrichtung,  Druckverbände 
etc.  sind  erst,  wenn  der  gereizte  Zustand  der  Weichgebilde  be¬ 
schwichtiget,  und  die  Entzündung  sehr  gemäfsigt,  auch  die  Ge¬ 
fahr  ihrer  neuen  Exacerbation  beseitigt  ist,  —  zulässig. 

§•  417. 

Der  Grad  der  Verletzung  in  den  Weichgebildcn  kann  — 
besonders  bei  gesplitterten  und  comminutiven  Knochenbrüchen 
der  Extremitäten,  —  so  grofs  seyn,  dafs  die  Möglichkeit  der 
Erhaltung  des  leidenden  Körpertheiles  sehr  zweifelhaft,  ja  au¬ 
genfällig  unstatthaft,  ein  Versuch  hierzu  aber  wegen  acccssori- 
scher  constitutioncller  Leiden  für  das  Leben  im  höchsten  Grade 
gefährdend  ist.  Unter  diesen  wohl  erwogenen  Umständen  ist 
die  Stegreif- Amputation  (§.  464.)  indieirt. 

§.  418. 


Solche  gefährliche  Verwickelung  ist  besonders  den  Wunden 
und Fraeturen  der  Gelenk-Enden  der  Knochen  eigen,  auch  wenn 
sic  länglich  und  nicht  mit  gänzlicher  transvcrscller  Eutzweiung 
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verbunden  bind.  Bei  diesen  ist  die  gleichzeitige  Verletzung  und 
die  folgende  entzündliche  Reizung  der  Articulargebilde  überhaupt, 
der  fibrösen  Seitenbänder,  des  Kapselbandcs,  der  Synovial« 
Membran,  der  inneren  Gelenkbänder,  der  beweglichen  Gelenk¬ 
knorpel  und  der  knorpelichen  Überzüge  der  Gelenk -Enden  der 
Knochen  selbst  zu  berücksichtigen  (§.  463.).  Die  auf  eine  solche 
"V  erwundung  folgende  Gelenk -Entzündung,  wenn  sie  nicht 
durch  strenges  und  heroisches  antiphlogistisches  Curverfahren, 
durch  die  gröfste  Ruhe  des  leidenden  Gelenkes  und  durch  kalte 
Umschläge  verhütet  wurde,  —  besonders  bei  dyscrasischen  In¬ 
dividuen,  —  wird  durch  ihre  Heftigkeit,  fortlaufende  Beschaf¬ 
fenheit,  durch  ihren  Übergang  in  profuse  Eiterung,  durch  all¬ 
gemeine  constitutionelle  Reizung  elc.  sehr  oft  tödtlich.  Das 
zusammengesetzteste  und  daher  auch  am  meisten  gefährdeteste 
Gelenk  in  dieser  Beziehung  ist  das  Knie-  und  das  Fufswurzel- 
Gelenk. 


XVII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Schnitt-  und  Hiebwunde  n. 

§.  419. 

Schnittwunden  entstehen  durch  die  Wirkung  schneidender 
\N  erkzeuge ,  welche  in  sägeförmigem  Zuge  geführt  w  erden. 
Solche  sind  Messer,  Bistouris,  Sealpelle,  Sclieereu  u.  s.  1. 
Auch  die  schärfste  Schneide  eines  solchen  gut  polirten  Instru¬ 
mentes  ist  nicht  geradlinig,  sondern  stellt  unter  dem  Micros- 
cope  betrachtet,  eine  Aneinanderreihung  sehr  feiner  Zähne 
mit  den  kleinsten  Zwischenräumen  dar.  Dcmgemäfs  ist  auch 
die  Schnittwunde  von  Quetschung  und  Zerreifsung  nicht  ganz 
frei;  aber  der  Grad  derselben  ist  äufserst  gering,  und  die 
Schnittwunde  ist  daher  die  einfachste  unter  allen  Wunden. 


236 


§.  420. 

Bei  Scheerensclmilteu  wirken  die  beiden  Klingen  als  Hebel, 
welche  ihren  Buhepunkt  an  der  Stelle  ihrer  Vereinigung  und 
der  Durchkreuzung  ihrer  Arme  haben.  Sic  unterstützen  sich 
gegenseitig  diesen  Ruhepunkt  im  Momente  der  Action,  —  und 
sic  wirken  einigermafsen  dem  Fallbeile  ähnlich.  Der  Grad  der 
Quetschung  ist  daher  etwas  gröfser. 

§•  421. 

Bei  Schnittwunden  ist  unter  übrigens  gleichen  Umständen 
die  Wund- Entzündung  am  mäfsigslcn;  sie  können  in  der  Regel 
durch  Adhäsiv  »Entzündung  geheilt  werden,  und  bei  ihnen  pas¬ 
sen  daher  ganz  vorzüglich  die  Mittel  der  directcn  Reunion. 

§.  422. 

Wenn  Hiebwunden  durch  die  Anwendung  von  Instrumen¬ 
ten  angelegt  werden,  welche  eino  einigermafsen  scharfe,  nicht 
ganz  stumpfe  oder  schartige  Schneide  besitzen  (z.  B.  durch  eine 
irut  geschliffene  damascirte  Säbelklinge)  und  welche  im  Bogen- 
scliwungc  geführt  wurden,  so  gleichen  sie  im  wesentlichen  den 
Schnittwunden,  und  übertrelfen  diese  nur  wenig  im  Grade  der 
Quetschung.  Unter  den  entgegengesetzten  Bedingungen  (Beil- 
wunden, —  solche,  welche  durch  das  Einhaucn ,  Einhacken  mit 
stumpf  schneidenden  Säbelklingen  entstehen)  sind  sic  den  eigent¬ 
lichen  Quetschwunden  (§.  428.)  bcizuzählcn. 


/ 
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XVIII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Stichwunde  n. 


Stichwunden  entstehen  durch  die  Anwendung  stechender 
Werkzeuge,  welche  keilförmig  eindringen,  eine  scharfe  öder 
stumpfe  Spitze  besitzen,  und  mit  Gewalt  durch  die  Haut,  Fett¬ 
haut,  Sehnenbinde  und  durch  die  Muskeln  eingetrieben  werden, 
und  die  tiefer  liegenden  Organe ,  denen  sic  auf  ihrem  Wege  be¬ 
gegnen,  durchbohren.  Solche  Werkzeuge  sind  Nadeln,  Degen, 
Dolche,  Messer,  Lanzen,  Lanzetten,  Bajonette,  Gabeln,  Schee- 
ren,  Troiquarls ,  Fischgräten,  zugespilzte  Knochenstücke  und 
Steine,  u.  a.  m.  Ist  die  Spitze  des  stechenden  Werkzeuges  nicht 
sehr  scharf,  so  treibt  sie  besonders  einen  nicht  angespannten 
Kürpertlieil  vor  sich  her,  vertieft  ihn,  und  bewirkt  einen  Grubcn- 
förmigen  Eindruck  vor  dem  Eintritte  der  wirklichen  Perforation. 
\\  egen  dieser  vorläufigen  Verlängerung  und  Ausdehnung  des 
Gewebes  ist  daher  eine  solche  Stichwunde  als  eine  gerissene  zu 
betrachten.  Dagegen  entstehen  durch  die  Anwendung  scharf¬ 
spitz  iger  Werkzeuge  oft  sehr  einfache  Stichwunden,  bei  welchen 
der  Grad  der  erlittenen  Quetschung  und  Zcrreifsung  äufserst 
gering  ist. 

D  O 

§.  424. 

Stichwunden  haben  eine  der  Figur  des  verletzenden  Werk¬ 
zeuges  entsprechende,  somit  meistens  eine  tlieits  röhrenförmige, 
theils  hohlkegeligc  Gestalt.  Ihre  Tiefe  steht  in  Mifsvcrhältnifs 
zur  Geräumigkeit  der  äufseren  WundöfTnung.  Sic  begünstigen 
daher  weniger,  als  Schnittwunden,  dcnAbflufs  der  Wundflüssig- 
keiten  \  leicht  findet  Blutstockung ,  Eilcrcrgiefsung ,  Anhäufung 
anderer  Wundflüssigkeiten  in  ihrem  Hintergründe  statt. 


238 


§.  425. 

Bei  ihrer  oft  ansehnlichen  Vertiefung  sind  in  den  Wandun 
gen  des  Wundeanales  nicht  selten  tiefliegende  edle  Organe, 
grofse  Nerven  -  und  Gefäfs  •  Stämme  blofsgelegt  oder  selbst  verletzt. 
Der  Wundcaual  hat  in  der  Regel  eine  gerade  Richtung,  und  man 
kann  annehmen,  dafs  alle  in  gerader  Linie  zwischen  dem  Ein¬ 
gang  und  dem  Hintergrund  des  Sliclicanalcs  liegende  Organe 
durchbohrt  sind.  Ausnahmsweise  aber  kömmt  cs  zuweilen  vor, 
dafs  die  Richtung  des  verletzenden  Werkzeuges,  nachdem  cs 
bis  zu  einiger  Tiefe  eingedrungen  war,  verändert  wurde  (in¬ 
dem  seine  Spitze  an  einem  stark  widerstehenden  Organe  ab¬ 
gleitete),  und  somit  der  Stichcanal  in  einem  Winkel  umgebogen 
sich  fortsetzte;  —  dafs  bei  sehr  langsamem  Eindringen  des  In¬ 
strumentes  bewegliche  Körpertheilc  ihm  zur  Seite  auswichen 
und  unverletzt  blieben;  —  dafs  bei  veränderter  Körperstellung 
sich  nun  unverletzte  Organe  in  der  Richtung  des  Wundcanales 
befinden,  welche  im  Momente  der  Verletzung  eine  andere  sie 
schützende  Lage  hatten. 

§•  426. 


Unter  diesen  Umständen  ist  zuweilen  die  Beurthcilunir  der 
Stichwunden  in  Hinsicht  ihrer  Gefährlichkeil,  und  die  Bestim¬ 
mung  der  im  Hintergründe  verletzten  Organe  (besonders  greise¬ 
rer  Nerven-  und  Gefäfs -Stämme)  —  bei  den  in  inneren  Höhlen 
eindringenden  die  Ermittelung,  ob  die  Eingeweide  derselben  ver¬ 
letzt  sind,  oder  nicht,  —  irit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden. 

§•  427. 

Stichwunden  können  durch  Adhäsiv -Entzündung  heilen, 
wenn  es  gelingt  die  Berührung- der  W  ändc  herzustelleii.  Daher 
mufs  Blutstockung  verhütet,  das  ergossene  Blut  entleert,  ein 
etwa  vorhandener  fremder  Körper,  z.  B.  die  abgebrochene 
Spitze  des  verletzenden  Werkzeuges,  herausgezogen  werden. — 
Diese  Excrcsc  oder  das  zur  Blutstillung  (durch  Getalsc- Unter- 
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Bindung)  noihiire  V  erfahren  kann  die  vorläufige  blutige  Dila¬ 
tation  der  \\  unde  erfordern.  Nicht  leicht  ist  diese  zur  Durch¬ 
schneidung  eines  angestochenen  Nerven.  —  oder  zur  blofsen 
Formveränderung  der  Wunde  indicirt.  —  Druckverbände  zur 
Platt drückung  des  hohlen  Cylinders  des  Wundcanales  ßind 
meistens  weder  nöthig,  noch  nützlich,  —  selbst  der  deckende 
Verband  ist  öfters  nur  auf  die  Deckung  der  äufseren  Wundöff¬ 
nung  durch  mildes  Cerat  zu  beschränken.  —  Kalte  Umschläge  sind 
beinahe  überall  nützlich.  Entsteht  Eiterung,  so  hat  die  Stich¬ 
wunde  Neigung,  sich  in  eine  Fistel  zu  verwandeln,  und  die 
wichtigste  und  dringendste  Anzeige  ist  alsdann  die  .Sorge  für  die 
Entleerung  und  den  freien  Ausflufs  des  Eiters  (§.  90.  u.  209.). 
Daher  ist  zuweilen  noch  Erweiterung  des  Einganges,  oder  An¬ 
legung  einer  Gegenöffnung,  selbst  die  Spaltung  der  ganzen  vor¬ 
deren  Wand  des  Wundcanales  in  der  bereits  eingetretenen  Ei- 
ternngsperiode  nöthig. 


XIX.  C  a  p  i  t  e  l. 

Geschlagene  und  gestofsene  Wunden. 

§•  428. 

Wenn  Körper,  welche  weder  eine  Schneide,  noch  eine 
stechende  Spitze,  sondern  eine  stumpfe  und  breite  Oberfläche 
darbieten,  und  ein  etwas  gröfseres  Volumen  besitzen,  durch  ir¬ 
gend  eine  Gewalt  in  Bewegung  gesetzt  einen  Körpertheil  be¬ 
rühren.  entstehen  sehr  gequetschte  Wunden,  oder  Que¬ 
tschungen.  Die  verletzenden  W  erkzeuge  sind  der  Art  nach 
die  allervcrschiedensteu.  Sind  sic  kugelig  oder  cylindrisch  ge¬ 
staltet,  so  entstehen  durch  ihre  Wirkung  reine  Stofs-  oder 
Schlag  -  Verletzungen 5  besitzen  sie  aber  eine  eckige  Gestalt, 
scharfe  Kanten  u.  s.  f . ,  so  entstehen,  wenn  sic  mit  diesen  und 
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nicht  blofs  mit  ihren  breiten  und  glatten  Flachen  treffen, 
Verletzungen,  welche  den  Hiebwunden  an  einzelnen  Stellen 
gleichen.  Es  ist  übrigens  gleichviel,  ob  das  verletzende  Werk¬ 
zeug  gewaltsam  gegen  einen  ruhenden  Körpertlieil  hingetrieben 
oder  ob  der  letzte  an  ein  solches  angestofsen  wird.  Sind  beide 
in  Bewegung  gesetzt  und  stofsen  ihre  Bewegungsbaiinen  zusam¬ 
men,  so  ist  die  Heftigkeit  der  Verletzung  gleich  der  Summe 
der  Geschwindigkeiten  der  beiden  Bewegungen.  Übrigens  gleicht 
der  Stofs  mehr  dem  Stich,  und  der  Schlag  dem  Schnitt. —  Kör¬ 
per  mit  stumpfen  Oberflächen  wirken  bei  Stofs  und  Schlag 
durch  harten  Druck.  Lebende  Organe  widerstehen  einer  sol¬ 
chen  gegen  sie  ausgeübten  Druckkraft  durch  ihre  Undurchdring¬ 
lichkeit.  Vermöge  ihrer  Elasticität  pflanzen  sic  den  ihnen  mil- 
getlieiltcn  Stofs  weiter  fort,  und  übertragen  ihn  an  benachbarte 
Organe,  wodurch  sie  sich  eines  Thciles  der  Heftigkeit  seiner 
Wirkung  entledigen.  Da  sic  aber  von  diesen  vermöge  des  auch 
von  ihrer  Seite  ausgeübten  W  iders Landes  einen  Gegendruck  oder 
Gegenstofs  erleiden,  so  werden  sie  dadurch  in  eine  schwingende 
und  (da  Stofs  und  Gegenstofs  nicht  in  Einer  Richtung  allein, 
sondern  zuletzt  in  allen  Richtungen  sich  fortpflanzen)  in  eine 
erzitternde  Bewegung  versetzt.  Die  schwingende  Bewegung 
hat  bei  einer  gewissen  intensiven  Stärke,  sowie  jene  einer  zu 
sehr  angespannten  Saite,  endlich  Zcrreifsung  zur  Folge.  Die 
zitternde  Bewegung  und  ihre  Folgen  finden  auch  in  Eingewci- 
den,  welche  in  den  inneren  Höhlen  liegen,  statt  und  werden 
die  Erschütterung  derselben  (Commotion)  genannt. 

§.  429. 

Vermöge  dieses  sehr  zusammengesetzten  phoronomischen 
Verhältnisses  entstehen  in  Körpertheilen ,  welche  zahlreiche  Or¬ 
gane  von  sehr  abweichender  Bildung,  und  eben  darum  von  in¬ 
tensiv  verschiedenem  Widerstands-  und  Fortleitungs- Vermögen 
in  sich  begreifen,  wenn  sic  einen  Stofs  erleiden,  sehr  auffallende 
und  ungleichartige  Wirkungen,  die  sich  zum  Voraus  schwer 
berechnen  lassen.  Die  verworrenen  Erscheinungen  richten  sich 
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jedoch  nach  folgenden  Gesetzen.  Bei  gleiclnnäfsiger  Erschütterung 
erleiden  Organe,  deren  absolute  Cohäsionskraft  die  geringere 
ist,  am  ehesten  eine  Zusammenhangs -Trennung,  und  die  stär¬ 
ker  cohärirendcn  bleiben  unverletzt.  —  Ein  höherer  Grad  von 
relativer  Cohäsionskraft,  z.  B.  Sprödigkeit,  geringere  Biegsam 
keit,  schützt  nicht  nur  nicht  gegen  die  Zusammenhangs  -  Tren¬ 
nung  ,  sondern  begünstigt  sic.  —  Die  auffallendste  Wirkung  der 
mechanischen  Potenz  zeigt  sich  nicht  nothwendig  gerade  an 
der  von  ihr  direct  getroffenen  Stelle.  Das  zunächst  und  unmit¬ 
telbar  berührte  Organ  leidet  von  ihr  um  so  weniger,  je  leich¬ 
ter  es  den  Stofs  fortleiten,  z.  B.  einem  anderen  Organe  mitthei¬ 
len  kann.  —  Es  leidet  oft  mehr  durch  das  Widerstandsvermögen 
und  durch  die  Zurückwcrfungskraft  des  letzten,  als  durch  den 
primitiven  Stofs  selbst.  —  Die  stärkere  Verletzung  zeigt  sich 
oft  an  einem  von  der  berührten  Stelle  ziemlich  entlegenen ,  ja 
am  entgegengesetzten  Orte.  —  Besonders  findet  sie  häufig  bei 
unverletzter  oder  wenig  beschädigter  Hautdecke  im  Fettzellen- 
gewebe,  in  den  Muskeln,  Knochen,  ja  in  der  Substanz  der 
Eingeweide  statt. 

§.  430. 

Eben  darum  ist  die  durch  einen  Stofs  oder  Schlag  verur¬ 
sachte  Quetschung  von  einer  auf  gleiche  Weise  entstandenen 
gequetschten  Wunde  nicht  wesentlich  verschieden.  Bei  beiden 
ist  das  Zellengcwcbc  unter  der  Haut  und  die  in  diesem  verlau¬ 
fenden  kleineren  Blutgefäfse  verletzt,  und  die  Beschädigung  er¬ 
streckt  sich  bei  beiden  oft  weit  in  die  Tiefe.  Der  Unterschied 
ist  nur  der,  dafs  bei  Quetschwunden  Discontinuität  in  der  Haut 
besteht,  aber  bei  einfachen  Quetschungen  eine  solche  nicht  vor¬ 
handen  ist. 


§.  431. 

Bei  beiden  ist  Blulergiefsung  in  das  Zcllcngewcbe.  Das 
ausgetretene  Blut  kann  lici  einfachen  Quetschungen  wegen  un¬ 
verletzter  Haut  gar  nicht ,  bei  Quetschwunden  wegen  Infiltration 
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nur  zum  Tlieil  nach  aufsen  abfliefsen.  Daher  ist  bei  diesen  die 
primitive  Wundhämorrhagie  oft  uuverhältnifsmälsig  gering:  — 
später  wird  das  aufgelöste  zersetzte  Blut  mit  Eiter  vermischt 
ausgestofsen.  Bei  Quetschungen  aber  scheint  das  extravasirte 
Blut  dunkelblau,  selbst  schwarzblau,  durch  die  Haut  hindurch: 
es  zeigen  sich  die  Blutflecken  (ecchymoses),  oder  der  ausge¬ 
dehnte  Blutunterlauf  (suggilatio)  ,  oder  eine  Blutgeschwulsl 
(haematoncus).  Später  wird  das  Blut  nach  vorläufiger  Zer¬ 
setzung  und  Mischungsveränderung  wieder,  oft  sehr  spät  und 
langsam,  durch  die  Venen  eingesogen;  dabei  verändert  sich  die 
scheinbare  Farbe  der  Suggilation;  sie  durchläuft  eine  Scale  ver¬ 
schiedener  Tinten,  spielt  zu  einer  gegebenen  Zeit  ins  grünliche, 
grünlich  -  gelbe ,  gelbe,  schmutzig -gelbe.  Zuletzt  wird  die  na¬ 
türliche  Hautfarbe  wieder  hergestellt. 

§.  432. 

Bei  sehr  starken  Quetschungen  ist  das  Zellengewebe  unter 
der  Haut  zerrieben,  die  Muskeln  zerrissen:  zwischen  beiden 
eine  rötliliche ,  llcfenartige  Flüssigkeit  ergossen ;  —  die  Knochen 
sind  comminutiv  zerbrochen.  —  Die  Wirkung  contundirender 
Gewalten  erstreckt  sich  in  die  inneren  Höhlen  des  Körpers, 
bringt  heftige  Erschütterung,  wohl  auch  Zerreifsung  der  Einge¬ 
weide  und  innere  Gefäfsverletzungen  hervor. 

§.  433. 

In  gecpietschten  Organen  ist  das  vitale  Reaet ionsvermögen 
für’s  erste  unterdrückt,  nach  Maafsgabe  der  Heftigkeit  der  Con« 
tusion  wohl  auch  bleibend  vernichtet.  Im  letzten  Falle  erfolgt 
unvermeidlich  das  brandige  Absterben  des  ohnehin  auch  in  sei¬ 
ner  Organisation  unheilbar  verletzten  Körpertheiles ,  und  es  ent¬ 
wickelt  sich  der  Sphacelus  in  der  Mitte  der  contundirten  Ge¬ 
schwulst.  Im  anderen  Falle  erhebt  und  ermächtiget  sich  später 
die  gewaltsam  niedergeworfene  Lebenskraft  wieder:  die  ent¬ 
zündliche  Reaction  tritt  in  gequetschten  Wunden  später,  aber 
um  so  heftiger  ein.  Sehr  gequetschte  Thcilc  haben  das  \  ermö 
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gen  der  Adhäsiv -Entzündung  verloren,  ßlo  sind  nur  der  suppu- 
rativen  oder  gangränescireuden  Entzündung  fähig.  Daher  heilen 
heftig  gequetschte  Wunden  nicht  durch  dirccte  Reunion,  son¬ 
dern  durch  Eiterung  und  durch  den  Granulationsprocefs ,  häufig 
erst  nach  Ahstofsung  des  abgestorbenen. 

§.  434.  ^ 

Die  bei  heftigen  Contusionen  zu  erfüllenden  Anzeigen  sind 
die  Stillung  der  inneren  Ilämorrliagie ,  wenn  sie  noch  fortdauert, 
—  die  Beförderung  der  Einsaugung, —  die  Verhütung  und  Bekäm¬ 
pfung  der  Entzündung.  Kalte  Immersionen,  Übergießungen  und  Um¬ 
schläge  energisch  und  längere  Zeit  angewendet,  entsprechen  al¬ 
len  Indicationen.  Blut -Entziehungen  (allgemeine  und  örtliche) 
sind  meistens  höchst  nothwendig.  Druckverbände  dienen  zu¬ 
weilen  zur  Stillung  der  noch  andauernden  inneren  Blutung  5  sie 
schaden  aber  leicht  durch  entzündliche  Reizung.  Warme,  wei¬ 
nige,  spirituöse,  Aromhaltige  Umschläge,  ätherisch -ölige,  bal¬ 
samische  Einreibungen  werden  bei  bedeutenden  Contusionen 
wichtiger  Organe  (z.  B.  der  Articulargebilde)  meistens  zum  gro- 
fsen  Nachtheile  der  Kranken  angewendet:  —  sie  passen  nie  in 
den  früheren  Zeiträumen,  am  wenigsten  bei  schon  bestehender 
entzündlicher  Anschwellung,  —  sind  selten  erforderlich  in  der 
späteren  Periode  der  Erschlaffung,  —  können  jedoch  in  dieser 
zur  Nachhülfe  und  zur  Beschleunigung  der  allenfalls  zu  sehr 
verspäteten  Einsaugung  mit  Vorsicht  angewendet  werden. 

§.  435- 

Noch  weniger  passen  dergleichen  reizende  Mittel,  sowie 
Wundwasser,  Wundbalsame  und  Salben  bei  Quetschwunden. 
Gestattet  die  Beschaffenheit  derselben  noch  einen  Unionsversuch, 
so  sind  die  gewöhnlichen  vereinigenden  Mittel  in  mäfsigem  Grade 
in  Anwendung  zu  bringen,  aufserdem  aber  genügt  milde  Ein¬ 
hüllung,  deckender  Verband,  —  Anfangs  kalte  Umschläge,  spä- 
ter  bei  eintretender  Eiterung  erweichende  Cataplasmata. 
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XX.  Capitol. 

Gerissene  Wunde  n. 

§.  436. 

Gerissene  Wunden  werden  vorzugsweise  diejenigen  genannt, 
bei  welchen  vor  dem  cintrctenden  Momente  der  wirklichen 
Zusammenhangs  -  Trennung  eine  sehr  grofse  Verlängerung- des 
Gewebes  statt  gefunden  hat.  Unter  dieselben  gehören  die  ge¬ 
bissenen,  die  gekratzten,  die  durch  den  Stofs  des  Hornes  eines 
Hörnertragenden  Thieres,  durch  Lanzen  und  Pfeile  mit  Wider¬ 
haken,  oder  durch  die  Scherben  von  zerbrochenem  Glas  oder 
von  halb  verglasten  Substanzen,  z.  B.  Töpferwaaren,  Porcclan  — 
entstandene  Wunden ,  —  ebenso  die  Wundflächen ,  welche  nach 
dem  Abreifsen  gröfserer  oder  kleinerer  Gliedmafsen  Zurück¬ 
bleiben. 


§.  437. 

Bei  Bifswunden  entsteht  durch  das  Einsetzen  des  keilför¬ 
mig  gestalteten  Zahnes  zuerst  eine  gequetschte  Stichwunde; 
dieselbe  wirkt  aber,  wenn  er  gefafst  hat,  und  nun  in  einer  von 
jener  des  Einstiches  verschiedenen  Richtung  zurückgezogen  wird, 
zerreifsend.  Ganze  Organe,  die  Nasenspitze,  ein  Stück  des  äu- 
fseren  Ohres,  ein  Fingerglied  können  abgebissen  werden,  und 
es  entstehen  mit  Substanz verlust  verbundene  Wunden  von  sehr 
ungleicher  Oberfläche,  und  sehr  gequetschter,  zerfleischter  Be¬ 
schaffenheit.  —  Auf  dieselbe  Weise  verhalten  sich  gekratzte 
Wunden,  welche  durch  das  Einsetzen  und  durch  die  Zurück¬ 
ziehung  der  Nägel,  der  Thierklauen,  entstehen.  —  Die  einge- 
stoclicnen  Widerhaken  an  Lanzen  und  Pfeilen  bringen,  wenn 
sie  nicht  ausgeschnitten,  sondern  gewaltsam  herausgezogen  wer¬ 
den,  grofse  gerissene  Wunden  hervor;  —  ebenso  entstehen 


Schlitzwuuden  durch  den  Ilörnerstofs ,  z.  B.  durchdringende 
Schlitzwuuden  der  Bauchdecken,  der  Wange.  —  Die  Wunden 
\on  Glassplitlern  sind  gewöhnlich  sehr  unregelmäfsig ,  verviel¬ 
fältigt,  schmerzhaft.  Ein  Glassplitter,  die  abgebrochene  Spitze 
desselben  steckt  oft  noch  in  der  Wunde,  und  ist  zuweilen 
schwer,  selbst  mittels  der  Sonde,  zu  entdecken. 

§.  438. 

Die  schrecklichsten  Wunden  dieser  Art  sind  diejenigen, 
welche  nach  dem  Abreifsen  einer  ganzen  Gliedmafse  Zurück¬ 
bleiben.*)  Zuweilen  wird  der  zwischen  die  Speichen  eines  sich 
drehenden  Rades  (Mühlrades)  verflochtene  Arm  aus  dem  Schul¬ 
tergelenke  herausgerissen.  Die  Muskeln,  Sehnen  u.  s.  f.  haben, 
ehe  sie  sich  trennten,  eine  sehr  gewaltsame  Ausdehnung  erlit¬ 
ten,  und  ziehen  sich  nun  im  Verhältnisse  dieser  vorläufigen 
Verlängerung  stark  zurück.  Diese  starke  Zurückziehung  ver¬ 
bunden  mit  geschwächtem  Kreisläufe  erklärt  den  zuweilen  be¬ 
merkten  gänzlichen  Mangel  an  primitiver  Hämorrhagie  aus  der 
entzweiten  Achselschlagader.  Die  grofse  Ausdehnung  der  Wund- 
fläclie,  ihre  unregelmäfsigc ,  treppenförmige  Geslalt,  der  llaut- 
mangel  zu  ihrer  Deckung,  der  heftig  gereizte  Zustand  der  zer¬ 
rissenen  grofsen  Nervenstämme ,  die  Neigung  zum  brandigen  Ab¬ 
sterben,  zu  Nachblutungen  machen  solche  Wunden  sehr  gefahr¬ 
voll;  zuweilen  jedoch  ist  ihr  Verlauf  unerwartet  einfach. 

§.  439. 

Durch  das  Zßrbersten  von  schadhaften  Flintenläufen  im  Mo¬ 
mente  des  Abfeuerns  entsteht  eine  Zerreilsung  der  Theile  in 
der  flachen  Hand,  an  der  Palmarfläclic  mehrerer  Fingei',  der 


¥)  Benomonl,  Sur  une  jandie  arraclne  et  separee  dans  le  genou. — 
’l  .Hin,  Sur  la  Separation  de  quatre  doigts  du  pied  avec  portions  des 
t»  ndwis  fleehisseurs  arrachees.  In  Mem(  de  l’Acad.  15.  d.  Cliir.  de 
Paris.  Tom  4. —  Ebendaselbst,  HI  o  r  a  n  d  ,  Prccis  de  plusicurs  observat. 
►  ui  le  meine  suiel,  ayec  les  conscquuiccs.  (ju’on  en  peul  liier. 


Bänder  einzelner  Fingergelenke, —  die  Zerschmetterung  einiger 
Phalangen.  Gewöhnlich  wird  der  Daumen  aus  seinem  Mittel* 
Handgelenke  herausgerissen,  sein  langer  Streckmuskel  reifst  aber 
von  seinem  oberen  Ansätze  am  Radius  ah,  und  bleibt  seiner 
ganzen  Länge  nach  am  Daumen  hängen.  Eine  solche  Wunde 
ist  sehr  unregelmäfsig  und  gewährt  einen  fürchterlichen  Anblick. 
Sie  kann  aber,  wenn  sich  die  directe  und  Hauptverletzung  nicht 
bis  zu  den  Ilandwurzelgelenken  erstreckt  und  wenn  die  Hand- 
wurzelbeine  nicht  zerschmettert  sind ,  ohne  Amputation  geheilt 
werden. 


§.  440. 

Gerissene  Wunden  sind  zur  Adhäsiv -Entzündung,  zur  di- 
recten  Reunion  wenig  geneigt}  doch  findet  diese  zuweilen  statt. 
Nervenleiden,  Trismus  und  Tetanus  gesellen  sich  leicht  ihnen 
bei.  Es  bilden  sich  zuweilen  conseculive  Abscesse,  selbst  in 
bedeutender  Entfernung  von  der  Wundfläche. 

§•  441. 

Wie  sich  die  Quetschungen  zu  den  Quetschwunden  ver¬ 
halten,  so  die  Zerrcifsungen  zu  den  gerissenen  Wunden. 
Bei  jenen  besteht  olmo  Discontinuität  der  Haut  eine  Zusainmcn- 
hangstrennung  in  den  tiefer  liegenden  Organen,  in  Muskeln, 
Sehnen,  in  den  Sehnenbinden,  Blutgefäfsen  u.  s.  f.  Solche 
Zerreifsungen  entstehen  ohne  änfsere  gewaltsame  Verletzung 
durch  übermäfsig  starke  Muskelzusammenziehung  und  Körper¬ 
anstrengung  ,  und  durch  forcirte  Bewegungen ,  z.  B.  die  Zer- 
rcifsung  der  Seimen  bin  de  des  Vorderarmes  durch  zu  weit  ge¬ 
triebene  Supination  bei  dem  Wäscheausringcn ,  bei  dem  Hobeln  — 
jene  der  Achilles -Sehne  bei  forcirten  Sprüngen  durch  gewalt¬ 
same  Streckung  des  Fufses.  Während  des  Tanzcns,  bei  dem 
Aufsteigen  in  den  Wagen  zerreifst  zuweilen  ein  Faserbündel 
ciues  Wadenmuskels,  —  durch  die  zu  energische  Wirkung  der 
Streckmuskeln  des  Kniegelenkes  reifst  das  untere  Band  der 
Kniescheibe  ab,  —  durch  starke  Anstrengung  zur  Aufhebung 


einer  m  schweren  Last  entsteht  ein  Einreils  in  den  oberen  seh¬ 
nigen  Pfeiler  des  Bauchringes  u.  s.  f. 

3 

§•  442. 

Symptome  und  Folgen  solcher  Zerreifsungen  sind  nach 
Verschiedenheit  der  Körpertheile  verschieden.  Durch  die  ge¬ 
rissene  \\  uude  der  Sehnen  binde  treten  Sehnen  der  Muskeln  des 
Vorderarmes  hervor  (hernia  muscularis),  bilden  eine  rasch 
entstehende  dumpf  schmerzhafte  Geschwulst  von  unregelmäfsiger 
Form.  Die  Pronations-  und  Supinations  -  Bewegungen  sind 
schmerzhaft ,  erschwert ,  geschehen  mit  einem  eigcnthümlichen 
Geräusche,  Sehnenkrachen.  Erst  nach  drei  Wochen  ist  die 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  wieder  vollkommen  hergestellt.  Im 
Verhältnifs  als  der  Rifs  vernarbt,  ziehen  sich  die  Muskeln  und 
Seimen  hinter  die  Binde  zurück.  —  Bei  Zerreifsung  der  Achilles- 
Sehne  kann  der  Beschädigte  weder  gehen  noch  aufrecht  stehen. 
Da  die  Ful'sbeuger  keinen  Antagonisten  mehr  haben,  so  ver¬ 
bleibt  der  Fufs  in  der  andauernden  Beugung.  Die  Wund-Enden 
der  entzweiten  Sehne  weichen  F  bis  H  Zoll  weit  nach  der 
Länge  auseinander,  und  verschieben  sich  seitlich.  —  Ist  ein 
Faserbündel  eines  Wadenmuskels  zerrissen,  so  empfindet  dei 
Kranke  einen  sehr  lebhaften  Schmerz ,  welcher  ihn  hindert  zu 
gehen  oder  aufrecht  zu  stehen.  In  der  Wadengegend  zeigt  sich 
sehr  bald  eine  bedeutende  Suggilation,  diese  Gegend  wird  ge¬ 
spannt,  hart,  schwillt  an.  Der  Kranke  ist  vierzehn  Tage  bis 
drei  Wochen  lang  gehindert,  aufrecht  zu  stehen. —  Ist  das  un¬ 
tere  Band  der  Kniescheibe  abgerissen ,  so  kann  der  Kranke  nicht 
aufrecht  stehen,  das  Kniegelenk  kann  nicht  ausgeslreckt  wer¬ 
den;  es  verbleibt  in  der  Beugung.  Die  Kniescheibe  steigt  über 
die  Gegend  der  Gelenkknorren  des  Oberschenkelbeines  in  die 
Höhe,  und  stellt  um  einen  Zoll  und  mehr  zu  hoch.  Der  Zu- 
!>tand  des  Kranken  hat  Ähnlichkeit  mit  jenem  des  am  Chicer- 
bruch  der  Kniescheibe  leidenden. 
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§.  443. 

Zerrelfsungen  sind  wie  Quetschungen ,  und  gerissene  Wun¬ 
den  wie  Quetschwunden  zu  behandeln.  Die  letzten  haben  keine 
Neigung  zur  geschwinden  Vereinigung,  scliliefsen  jedoch  die 
Möglichkeit  derselben  nicht  ganz  aus.  Gute  Lagerung  ist  vor 
allem  nöthig.  Bei  Zerreifsung  der  Achilles  -  Sehne  ist  das  Knie¬ 
gelenk  in  permanente  Beugung,  das  Fufs wurzelgelenk  in  starke 
Streckung  zu  versetzen  \  die  Wadenmuskeln  sind  zu  verlängern 
und  die  Wade  ist  herabzuziehen.  Um  diefs  zu  leisten,  dienen 
verschiedene  Verbandarten  und  Apparate,  welche  zum  Tlieil 
die  Zusammendrückung  der  Wadenmuskeln  bezwecken.  Auf 
diesen  Vortheil  des  einwi|kendcn  Verbandes  mufs  aber  in  vie¬ 
len  Fällen  Wegen  der  nachtliciligcn  Nebenwirkungen  der  Com- 
pression  Verzicht  geleistet  werden.  —  Bei  Zerreifsung  eines 
Faserbündels  eines  Wadenmuskels  kann  auf  die  Wiedervereini¬ 
gung  verzichtet  wTerdcn ,  da ,  auch  wenn  diese  nicht  statt  findet, 
seine  Wirkung  durch  die  übrigen  unverletzt  gebliebenen  Wa¬ 
denmuskeln  hinreichend  ersetzt  wird.  —  Ist  das  untere  oder 
das  obere  Ligament  der  Kniescheibe  abgerissen,  so  mufs  (sowie 
bei  dem  Queerbruclie  der  Kniescheibe)  das  Kniegelenk  in  die 
permanente  Streckung,  das  Hüftgelenk  in  die  Beugung  versetzt, 
und  zu  diesem  Beliufc  der  ganze  Schenkel  auf  eine  schiefe 
Ebene  gelagert  werden,  deren  Scheitelpunkt  der  Fersengegend, 
deren  abhängigster  Punkt  dem  Schenkelbuge  entspricht. 
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XXL  C  a  p  i  t  c  1. 

S  chufs  wunden. 

(j.  J.  Gutliric,  Iber  Schufswunden  etc.  A.  d.  Engl,  von  G. 
Spangeuber  g.  Berlin,  1821. 


§.  444.  • 

Schufswunden  entstehen  durch  die  Wirkung  eiserner, 
bleierner,  kupferner  oder  steinerner  Kugeln  von  gröfsererii  oder 
kleinerem  Caliber,  welchen  durch  die  Entzündung  des  Schiefs¬ 
pulvers  und  durch  die  Entwickelung  der  sehr  elastischen  Pul- 
verdämpfe  in  einem  engen  geschlossenen  Raum  ein  sehr  hoher 
Grad  der  Geschwindigkeit  der  Bewegung  mitgetlicilt  wird.  Die 
Verletzung,  welche  sie  hervorbringen,  steht  im  Verhällnifs  zu 
dieser  Geschwindigkeit  der  Bewegung  und  zu  dem  Volumen  der 
Kusel.  Flintenkugelu  durchbohren  den  Körpertheil,  welchen 
sie  treffen.  Kanonenkugeln  zerschmettern  ihn,  oder  reifsen  ihn 
ab.  Auf  ähnliche  Weise  wirken  die  Bruchstücke  einer  zersprun¬ 
genen,  mit  entzündetem  Schiefspulver  gefüllten  Hohlkugel,  Gra- 
nade  und  Bombe.  Bei  Schrolschüsscn  wird  derselbe  von  einer 
gröfseren  oder  geringeren  Anzahl  kleiner  divergirender  Kugeln 
getroffen.  Diese  Divergenz  ist  um  so  gröfser,  aus  je  weiterer 
Ferne  der  Scliufs  gefallen  ist.  — •  Am  Ende  der  Schufsbalin  be¬ 
sitzt  die  ermattete  Kugel  keinen  sehr  hohen  Grad  der  Bewe¬ 
gungs-Geschwindigkeit  mehr.  Vom  Boden  rcflcclirtc  Kugeln 
erlangen  durch  die  elastische  Rcaclion  des  Erdbodens  bei  Um¬ 
biegung  der  Schufsbalin  aufs  neue  einen  höheren  Geschwindig¬ 
keitsgrad  der  Bewegung. 

§.  445. 

Schufswunden  zeichnen  sich  vor  allen  anderen  Wunden 
durch  einen  höheren  Grad  der  Quetschung  und  Zerreifsung  aus. 
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Doch  findet  diese  bei  nahen  Flinten-  oder  Pistolenschüssen  an 
gehörig  unterstützten  und  befestigten  Körpertheilen  nur  in  ver- 
liältnifsmäfsig  geringerem  Grade  statt,  und  die  durch  die  Kugel 
bewirkte  Zusammenhangs -Trennung  ist  zuweilen  eine  linearische, 
wie  mit  dem  schärfsten  Messer  eiugeschuittene.  Heftiger  ist 
die  Quetschung  durch  nicht  zu  sehr  ermattete  Kugeln,  die  aus 
der  Ferne  kommen;  in  den  berührten  Theilen  findet  Zerreifsung 
iu  den  anstofsenden ,  ja  in  bedeutender  Ferne,  Erschütterung 
statt.  Der  Grad  der  Quetschung,  Zerreifsung,  und  der  Wir¬ 
kung  in  die  Ferne  ist  bei  Kanonenkugeln  der  allergröfste. 

§.  446. 

Verbrennung  ist  in  Schufswunden  nicht  zugegen.  Die  Wan¬ 
dungen  des  Schufscanales  sind  nicht  immer  mit  Schorf  über¬ 
zogen,  und  wenn  dieser  sich  zeigt,  ist  er  nicht  Product  der 
Verbrennung,  sondern  des  IJbcrmaafscs  der  Quetschung  und  der 
dadurch  bewirkten  Mortification.  Das  llitzegcfühl  in  einer 
Scliufswundc  ist  nur  keiiser  Schmerz,  kein  gültiges  Zeichen  von 
Verbrennung.  Durch  das  Abfeuern  erlangt  die  Kugel  keinen 
sehr  hohen  Wärmegrad,  —  weder  durch  die  Reibung  an  der 
inneren  Oberfläche  des  Feuerschlundes,  noch  durch  die  kurze 
Berührung  mit  den  selbst  kalten,  nicht  heifsen  Pulverdämpfen. 
Bei  der  raschen  Theilung  der  Luftschichten  kühlt  sic  sich  eher 
noch  ab,  als  dafs  sie  durch  die  geringe  Reibung  an  dieser  elas¬ 
tischen  Flüssigkeit  sich  erhitzen  sollte.  Wäre  diefs  anders,  so 
müfsten  abgefeuerte  Bleikugeln  schmelzen,  —  Flintenkugcln 
auch  die  Kleidungsstücke  des  Verwundeten,  durch  welche  sie 
hindurch  gehen,  verbrennen,  —  (nicht  glühende)  Kanonenku¬ 
geln  müfsten  eine  Masse  Schiefspulver,  in  welche  sic  cinsehlü 
gen,  oder  andere  leicht  brennbare  Körper  entzünden  n.  s.  f. 

§•  447. 

1)  ie  Schufswunden  sind  entweder  ein  dringen  de  oder 
Strcifschufs  -  Wunden ,  oder  cs  ist  durch  eine  grölsere 
Kugel,  durch  ein  Stück  einer  zersprungenen  Haubitze  ein  ganzen 
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Kö rpertheil,  ei ncExtremität,  abgerissen.  Streifschüsse 

*  » 

entstehen ,  wenn  die  Scliufsbalin  eine  gerade  Linie  bildet ,  welche 
die  krummen  Linien  der  Ummesser  der  cylindrischen  Oberfläche 
eines  Kürperlheiles  in  Einem  oder  in  mehreren  Punkten  berührt. 

§.  448. 

Bei  eindringenden  Schufswunden  ist  ein  Wundcanal  vor¬ 
handen,  welcher  entweder  nur  Eine  oder  zwei  Hautöflnungen 
hat.  Im  zweiten  Falle  hat  d io  Kugel  gewöhnlich  durchgeschla¬ 
gen;  die  Eine  Öffnung  ist  der  Eingang,  die  zweite  der  Ausgang 
des  Schufscanales.  Doch  können  auch  beide  die  Eingänge 
zweier,  gleichzeitig  in  sich  entgegengesetzten  Richtungen  ange¬ 
legter  und  in  der  Tiefe  zusammenmündender  Schufscanäle  seyn, 
in  deren  gemeinsamem  Hintergründe  noch  beide  Kugeln  stecken ; 
—  oder  von  zw  eien  aus  demselben  Flintenlaufe  abgefeuerten  Ku¬ 
geln  hat  nur  die  erste  durchgeschlagen,  die  zweite  mattere 
steckt  noch  in  dem  Wundcanale.  Ebenso  befindet  sich  in  die¬ 
sem,  wenn  er  nur  Einen  Eingang  und  keinen  Ausgang  hat, 
nicht  jedesmal  eine  Kugel.  Ein  sehr  ausdehnbares  und  lose  an- 
schliefsendes  Kleidungsstück  kann  durch  eine  ermattete  unter 
einem  sehr  stumpfen  Winkel  auftreffende  Kugel  in  einen  blin¬ 
den  Sack  verlängert  und  in  den  Sclmfscanal ,  welcher  in  die 
Haut,  das  Zellcngewrebe  und  in  die  erste  Muskelschicht  einge¬ 
bohrt  ist,  hineingetrieben  werden,  so  dafs  sich  unter  dem  un¬ 
verletzten  Kleide  eine  eindringende  Schufswunde  von  einiger 
Tiefe  befindet,  aus  welcher  durch  das  Zupfen  am  Kleide  jener 
blinde  Sack  und  mit  ihm  die  Kugel  wieder  heraus  gezogen  werden 
kann.  —  Die  Kugel  ist  nicht  der  einzige  fremde  Körper  im 
Schufscauale.  Auch  der  Pfropf  des  Geschosses  bei  aus  grofser 
Nahe  herkommenden  Schüssen,  —  abgerissene  Stücke  von  dem 
Kleide,  der  Armatur  des  Verwundeten  finden  sich  nicht  seilen 
darin.  Auch  losgetrennte  Knochensplitter,  sehnige  Gebilde  sind 
als  fremde  Körper  im  Wundcanal  zu  betrachten. 


§.  449. 

Die  Axe  des  Scliufscanales  ist  nicht  immer  eine  gerade 
Linie,  welche  ihren  Anfangs-  und  ihren  Endpunkt  in  seinen 
beiden  Hautöffnungen  hat.  Öfters  hat  derselbe  eine  wirklich 
abweichende,  ja  selbst  cino  bogenförmige  Gestalt.  Das  Wider¬ 
standsvermögen  selbst  der  YV  cichgcbildc  ist  intensiv  grofs  genug, 
um  die  Richtung  einer  ermatteten  Kugel  zu  verändern.  Wenn 
eine  solche  unter  einem  sehr  schiefen  Winkel  eine  Gliedmafsc 
trifft,  so  wird  sie  unter  einem,  dem  Einfallswinkel  gleichen,  Ab¬ 
prallungswinkel  zurückgeworfen.  Da  aber  ihre  eigenthümlichc 
Bewegungskraft  noch  in  einer  bestimmten  Richtung  fortwirkt, 
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und  da  jedes  Organ,  welches  sie  nach  und  nach  berührt,  einen 
verhältnifsmäfsigen  Widerstand  leistet,  so  wird  sie  in  jedem  Mo¬ 
mente  von  der  Axe  ihrer  intendirten  Bahn  etwas  nach  aufsen 
zurückgeworfen;  sie  beschreibt  daher  unzählig  viele  kleine  Dia¬ 
gonallinien  zwischen  beiden  Bewegungsrichtungen ,  ihrer  ur¬ 
sprünglichen  und  der  durch  Reflexion  entstandenen,  d.  h.  sie 
beschreibt  ein  gröfseres  oder  kleineres  Segment  einer  Kreisbe¬ 
wegung.  So  geschieht  cs,  dafs  Kugeln  um  grofse  Nerven-  und 
Gefäfsstämme ,  und  lange  Röhrenknochen ,  um  die  Brusthöhle 
herumlaufen,  ohne  die  ersten  zu  verletzen,  die  zweiten  zu  zer¬ 
brechen,  oder  in  die  drille  cinzudringen.  Darum  und  aus  dem 
§.  448.  angegebenen  Grunde  findet  man  öfters  auch  unverletzte 
Muskeln  und  Sehnen  in  der  Mitte  des  Scliufscanales. 


§.  450. 

Die  Bestimmung  der  Richtung  des  Wundcanales,  welche 
oft  eine  schiefe  ist,  —  seiner  Tiefe,  —  die  Entdeckung  der  in 
seinen  Wandungen  und  im  Hintergründe  cntblöfslcn  oder  ver 
letzten  Orgaue,  der  in  ihm  befindlichen  fremden  Körper  ist 
wegen  der  angegebenen  mechanischen  Verhältnisse  oft  sclmic- 
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Ihre  Untersuchung  geschehe  nach  den  §.  320.  u.  327  aul- 
gcstelltcn  Regeln.  Die  Anwendung  der  Sonde  ist  nicht  überall, 
jedoch  öfters,  —  fast  nur  zur  Entdeckung  von  fremden  Körpern 
nolhwcndig. 
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§.  451. 

Sind  bei  eindringenden  Scluifs wunden  grofsc  Arterien  ver¬ 
letzt,  so  ist  die  Wundliämorrhagie  sehr  bedeutend.  Aufserdent 
aber  bilden  sic,  wie  andere  gequetschte  Wunden,  sehr  wenig; 
das  Blut  ergiefst  sieh  unter  dem  Schorf  in  das  Zellengcwebe; 
durch  diese  Blutinfiltration  entstellt  weit  verbreitete  Suggilation, 
blaue  und  später  gelbliche  Mifsfarbigkeit.  Ist  ein  Tlieil  der  Wan¬ 
dung  eines  grofsen  Gefäfsstammes  mit  verschorft ,  so  verhält  sich 
dieser  Brandscliorf  wie  der  durch  die  Anwendung  des  Glüli- 
eisens  bei  arterieller  Hämorrliagie  gebildete.  Zur  Zeit  der  Lö¬ 
sung  desselben  durch  Eiterung  stellt  sich  Hämorrliagie  ein. 

§.  452. 

Eindringcnde  Schufswunden  verhalten  sich  wie  Quetsch¬ 
wunden,  —  Streifschüsse  wie  Quetschungen.  Bei  diesen  ist  die 
Haut  nicht  discontinuirt,  oft  die  Oberhaut  abgerieben,  die  Tex¬ 
tur  und  Structur  der  Haut  beschädigt  ,  zuweilen  bei  unbeschä¬ 
digter  Haut  die  Verletzung  und  Zerstörung  in  der  Tiefe  die 
gröfste  (§.  430.)  Zerreifsung  von  Gefäfsen  und  Nerven,  Zer- 
reifsung  der  Muskeln,  Zermalmung  der  Knochen  findet  bei 
Streifschüssen  aus  grobem  Geschosse  statt. 

§.  453. 

Streifschüsse  entstehen  nur  bei  Berührung.  Auch  Kanonen¬ 
kugeln  haben  keine  Wirkung  in  die  Ferne.  Die  bei  sogenann¬ 
ten  Luftstreifschüssen  vorkommenden  Verletzungen  in  der  Tiefe 
erklären  sich  aus  den  Gesetzen  des  Stofses,  seiner  Miltheilung 
und  Fortpflanzung  ( §.  429.),  —  und  aus  der  ungleichen  Ver- 
theilung  der  Cohäsions-  und  Widerstandskraft  in  den  einzelnen 
Organen.  Nur  die  noch  zweifelhaften  Fälle  von  behaupteter 
Erstickung  oder  Lungenvcrletzung  und  Pneumorrbagie  durch 
Kanonenkugeln ,  die  in  geringer  Entfernung  vor  dem  Angesichte 
und  vor  der  Mundölfnung  vorübergingen ,  bleiben  hierbei  uner¬ 
klärt. 
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§.  454. 

Die  zur  Erklärung  dieser,  auf  keiner  sickeren  Auctorität  ru¬ 
henden,  Thalsache  aufgestcllte  Hypothese  des  hinter  der  kugol 
momentan  zurückbleibenden  luftleeren  Raumes*)  ist  unstatthaft, 
da  dieser  luftleere  Raum  nicht  existirt,  indem  die  Luftschichten 
hinter  der  Kugel  sich  unverzüglich  wieder  vereinigen,  —  und 
da  eine  nur  augenblickliche  Unterbrechung  des  Athemholcns 
nicht  tödtet.  Noch  weniger  kann  diese  Hypothese  zur  Erklä¬ 
rung  obiger  Phänomene  bei  sogenannten  Luftstreifschüssen  an 
anderen  Körpertheilen ,  z.  B.  an  den  Extremitäten  dienen.  Im 
Luftverdünnten  Raume,  unter  dem  Ziehkopf,  entstehen  keine 
Muskelzerreifsungen ,  keine  comminutiven  Knochenbrüche.  Man 
begreift  nicht,  warum  im  Luftleeren  Raume  gerade  die  wich¬ 
tigsten  Zerstörungen  in  der  Tiefe  bei  unverletzter  Haut  stattfinden 
sollten. —  Ebenso  wenig  erklärt  dieselben  Erscheinungen  die  Hypo¬ 
these  des  seitlichen  Druckes  und  Stofses  der  durch  die  Kugel  gclheil- 
ten  Luftschichten,**)  da  durch  diesen  Stofs  leicht  bewegliche 
neben  einer  vorbeigehenden  Kugel  aufgehängte  Körper  nicht  im 
mindesten  erschüttert  werden,  (obgleich  der  donnernde  Schall 
vom  Abfeuern  einer  Kanone  allerdings  solche  Erschütterungen 
hervorbringt),  —  ebenso  wenig  die  Hypothese  einer  clcctrischcn 
Entladung  der  Kugel,***)  da  es  durch  nichts  erwiesen  ist,  dafs 
dieselbe  durch  das  Abfeuern  eine  irgend  bedeutende  eleclrischc 
Ladung  erhalte.  Wenn  es  wahre  Luftstreifschüsse  giebf,  so 
sind  wenigstens  alle  bisher  aufgestellten  Erklärungsgründe  der¬ 
selben  unstatthaft,  und  ihre  Ursache  ist  noch  ganz  unbekannt. 
Allein  die  Thatsaclie  selbst  ist  unwahrscheinlich.  Wären  Luft¬ 
streifschüsse  möglich,  so  müfsten  sie  sehr  häufig  Vorkommen. 


*)  Rust  im  Magazin  der  Heilkunde.  B.  7.  St.  3.  —  Bus  eh. 
ebendaselbst.  B.  10.  St.  3. 

* *)  Ravaton  a.  a.  O.  —  Bilguer,  Wundarzneikunst  im  Felde 

***)  Ritter  im  Journ.  der  Chirurgie  u.  A.  B.  4.  St.  I.  —  Burk, 
ebendaselbst.  B.  4.  St.  4. 
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besonders  in  den  neuen  Kriegen,  und  den  in  diesen  gehaltenen 
Kanoncnschlachten.  Allein  die  wenigen  einigermafsen  beglau¬ 
bigten  Erzählungen  stammen  gröfstenllieils  aus  den  älteren  Kriegs- 
gescliichten  her,  oder  wenn  sic  aus  den  neueren  Kriegen  dati- 
ren,  so  beruhen  sic  auf  der  Erzählung  von  Laien,  nicht  von 
Militair- Ärzten.  In  Fällen,  wo  Kanonenkugeln  zuverlässig  ganz, 
nahe  an  einzelnen  Körperlheilen  vorübergingen ,  z.  ß.  das  Pferd 
unter  dem  Leibe  des  Reiters  tödteten,  den  Huth  eines  Soldaten 
foTtrissen,  bleibt  derselbe  gewöhnlich  unverletzt. 

§.  455. 

Ist  durch  eine  Kanonenkugel  ein  Stück  von  einer  Glied 
mafse  abgerissen,  so  ist  eine  sehr  unebene,  ausgedehnte  und 
heftig  gequetschte,  zerfleischte  Wundfläche  vorhanden.  Die 
Haut  ist  stark  zurückgezogen  —  die  ungleich  retrahirten  Mus¬ 
keln  bilden  Terassenförmige  Erhöhungen  —  der  Knochenstumpf 
ragt  hervor,  ist  gesplittert,  der  Länge  nach  oft  weit  hinauf  bis 
in  seine  Gelenk -Ende  gespalten. 

§.  456. 

Bei  der  Abreifsung  gröfserer  Gliedmafsen  sowie  bei  Streif¬ 
schüssen  durch  Kugeln  von  gröfserem  Geschofs  befindet  sich  oft 
der  leidende  Körpertheil  im  Zustande  der  Betäubung,  der  Un¬ 
empfindlichkeit,  der  Kälte,  des  Muskelzitterns.  —  Die  von  die¬ 
sem  ausgehende  Erschütterung  hat  sich  durch  seine  Nerven- 
stämme  dem  Rückenmarke,  und  durch  dieses  dem  ganzen  Kör¬ 
per  mitgctheilt;  es  ist  ein  Zustand  von  grofser  Lebensschwäche, 
von  Olmmacht,  Scheintod  ( §.  338-)  vorhanden. 

§•  457. 

In  diesem  Falle  sind  die  belebenden,  den  Kreislauf,  die 
Thätigkcit  des  Herzens,  des  Hirnes  und  Ncrvcnsyst eines  wieder- 
herstcllenden  Mittel  (§.339.)  angezcigt.  Überhaupt  ist  bei 
Sehufawundcn  genau  nach  den  über  die  allgemeine  Behandlung 
bei  schweren  Verwundungen  ( §.  338.  u.  ss. )  anfgestellteu  Gur- 
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regeln  zu  verfahren,  und  in  dieser  Beziehung  sind  die  einzelnen 
Stadien  des  Wundzuslandes  genau  zu  unterscheiden.  Die  Be¬ 
handlung  der  Schufswunden  hat  in  dieser  Beziehung  nichts  ab¬ 
weichendes  und  eigenthümliches.  Sie  ist  ganz  nach  jenen  all¬ 
gemeinen  Regeln  einzurichten. 

§.  458. 

Was  das  örtliche  Curvcrfahren  betrifft,  so  ist  die  Erwei¬ 
terung  der  Schufswunde  nötliig,  wenn  ohne  sie  die  Exeresc 
fremder  Körper  oder  die  Anlegung  der  Ligatur  an  verwundete 
Arterien  nicht  ausführbar  ist.  —  Hinreichende  und  allgemein¬ 
gültige  Indication  zur  blutigen  Erweiterung  ist  weder  durch  die 
(hohlcylindrische)  Form  des  Wundcanales,  noch  durch  die  Ge¬ 
genwart  des  (zu  durchschneidenden)  Schorfes  an  seiner  inneren 
Oberfläche  begründet.  Die  Herstellung  des  freien  Ausflusses  des 
unter  dem  Schorfe  angesammelten  (im  Zcllengewcbc  infiltrirten) 
Blutes  wird  durch  den  Einschnitt  nicht  erzielt;  —  die  dabei 
beabsichtigte  Durchschneidung  eines  angeschossenen,  thcilweisc 
getrennten  Nerven  ist  sehr  zufällig;  —  zur  Erleichterung  des 
Eitcrausflusses  werde  die  Incision,  wenn  sie  wirklich  nötliig  ist, 
erst  in  der  Eitcrungsperiode  vorgenommen;  ihre  nöthige  Länge 
und  Richtung  kann  im  rohen  Wundzuslandc  noch  nicht  mit  Zu¬ 
verlässigkeit  bcurtheilt  werden. 

§.  459- 

Nicht  nur  die  Kugel,  auch  andere  fremde  Körper  (§.  448  ) 
sollen  aus  Schufswunden  sobald  als  möglich,  auf  die  schoncndste 
\\  eise,  ohne  gewaltsame  Zerrung,  mittels  der  Kornzange  oder 
eines  Kugelziehers  mit  nicht  sehr  breiten  Zangcnblättern ,  — 
wenn  es  nötliig  ist  nach  vorläufiger  Erweiterung,  oder  durch 
eine  angelegte  Gcgenöfliiung  entfernt  werden.  In  sehr  festsleh- 
kendc,  z.  B.  in  einen  Knochen  eingekeilte  Bleikugeln  wird  eine 
Pyramide  mit  einer  Doppelschraube  cingebohrt,  und  sie  mittels 
derselben  ausgezoiren.  Ist  bereits  entzündliche  Anschwellung 
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eingetreten,  so  bleibe  fürs  erste  die  Kugel  unberührt  und  es 
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werde  zu  ihrer  Ausziehung  die  vollständig  eingetretene  Eiterung 
abeewartet.  Zuweilen  wird  durch  diese  eine  bis  dahin  unent- 
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deckt  gebliebene  Kugel  erst  gehoben,  aus  der  Tiefe  dem  Ein¬ 
gänge  des  Schufscanalcs  mehr  genähert  ,  so  dafs  sic  jetzt  mit 
gröfserer  Leichtigkeit  ausgezogen  werden  kann.  Verlorne,  nicht 
aufzufindende  Kugeln  veranlassen  in  der  Regel  fistulöse ,  nie  auf¬ 
hörende  Eiterung.  Zuweilen  werden  sie  eingekapselt,  mit  einer 
aus  verdicktem  Zellgewebe  gebildeten  Balgmembran  überzogen, — 
wenn  sic  in  einen  Knochen  eingekeilt  sind,  sogar  in  ein  Kno- 
chengehäuse  mit  theilweise  neu  gebildeter  Knochensubstanz  ein- 
gcschlossen ;  die  benachbarten  Y\  cichgebilde  gewöhnen  sich  all- 
mälig  an  die  Gegenwart  des  fremden  Körpers,  Entzündung 
und  Eiterung  erlischt  und  die  W  undc  vernarbt.  Solche  einge- 
heiltc  Kugeln  können  viele  Jahre  lang,  die  ganze  Lebenszeit 
ohne  oder  mit  nur  geringen  Beschwerden  an  Ort  und  Stelle 
verbleiben  5  zuweilen  senken  sie  sich  später  allmälig,  oder  werden 
durch  den  Muskeldruck  fort  bewegt.  Sie  legen  ihre  Reise  bis  in 
sehr  entfernte  Körper -Regionen  ohne  oder  mit  (ihnen  vorher¬ 
gehender  und  den  Weg  bahnender)  Entzündung  und  Eiterung 
zurück,  und  kommen  in  jenen  in  rundlichen  halbkugelichen  Ge¬ 
schwülsten  oder  Eiter- Abscessen  zum  Vorschein,  und  können 
nach  deren  Eröffnung  ausgezogen  werden. 

§.  400- 

In  cindringende  Schufswunden  werde  kein  Eiterband  einge¬ 
zogen,  eben  so  wenig  Charpie  eingestopft;  cs  ist  weder  nötln’g 
noch  nützlich,  Schufswasser  cinzugiefsen ,  einzuspritzen,  Wund¬ 
balsame  und  Digestivsalben  zu  gebrauchen,  oder  die  Ilautöffnung 
des  Schufscanalcs  mit  einem  Klebepflasler  zu  verschliefsen.  Auf 
diese  werde  mildes  Gerat  gelegt,  ohne  sonstigen  deckenden,  eini¬ 
genden  oder  drückenden  Verband.  Kalte  Umschläge  passen  in 
den  meisten  Fällen,  —  nur  bei  heftigem  Stupor  sind  Umschläge 
von  warmem  Wein,  weinigem  Aufgufs  aromatischer  Kräuter, 
Einreibungen  geistiger,  ätherisch  -  öliger  Flüssigkeiten  etc.  noth- 
wendig;  —  bei  eingetretener  Eiterung  und  schon  im  Beginn 
I,  Band,  17 


derselben  erweichende  Cataplasmata ,  lango  Zeit  fortgesetzt ,  — 
zuletzt  Verband  mit  Irockner  Charpie.  —  In  der  Eilerungs¬ 
periode  ist  es  nötliig,  gegen  die  öfters  ganz  unerwartet  eintre¬ 
tenden  consecutivcn  Hämorrhagien  zum  Voraus  die  nötliigen 
Veranstaltungen  zu  treffen ,  auf  secundäre  Abscesse ,  welche  sich 
zuweilen  selbst  in  gröfscrer  Entfernung  von  der  Wunde  bilden, 
aufmerksam  zu  seyn  $  —  diese  sollen  möglichst  bald  gczeitiget 
und  durch  Einschnitte  geöffnet  werden. 

§.  461. 

Streifschüsse  werden  wie  heftige  Contusionen  behandelt 
(  §.  434.).  Ist  die  Verletzung  in  der  Tiefe  sehr  grofs,  Muskel- 
zerreifsung,  Ergufs  von  hefenartiger  Flüssigkeit,  Splitterbruch 
vorhanden,  so  ist  ein  Einschnitt  besonders  zur  Entleerung  jener 
Flüssigkeit,  zur  Exercse  der  losen  Knochensplitter  nötliig.  Öf¬ 
ters  kann  hierdurch  die  Entstehung  des  Sphacelus  in  der  Mitte 
der  Geschwulst  verhütet  werden. 

§.  462. 

Ist  durch  eine  Kanonenkugel  u.  s.  f.  ein  Stück  von  einer 
gröfseren  Gliedmafse  abgerissen,  so  mufs  wegen  der  sehr  un¬ 
günstigen  Wundform,  wegen  der  sehr  gefahrvollen  und  die 
Heilung  ungemein  erschwerenden  Beschaffenheit  der  Wunde 
( §.  455.)  oberhalb  und  in  gehöriger  Entfernung  von  derselben 
am  Stumpfe  die  Amputation  verrichtet  werden. 

§.  463. 

Diefs  ist  ebenfalls  nötliig,  wenn  durch  eine  solche  Kugel 
der  gröfste  Tlieil  des  Muskelfleisches  nebst  der  dasselbe  bede¬ 
ckenden  Haut  an  der  Seite  eines  Gliedes  (z.  B.  die  ganze  Wade) 
abgerissen,  der  Knochen  in  grofscr  Flächenausdehnung  entblöfst 
ist;  —  bei  complicirten  Knochenbrüchen ,  besonders  der  unteren 
Extremitäten  und  an  zweiröhrigen  Glicdmafsen,  bei  gleichzeiti¬ 
ger  sehr  bedeutender  Verletzung  der  Wcichgcbildc,  besonders 
Zerreifsung  der  Hauptnerven  und  Gcfafsc,  —  bei  allen  Gelenk- 
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wunden*)  von  Kanonenkugeln,  und  auch  bei  den  von  Flinten- 
und  Pistolenkugeln  herriilirenden ,  wenn  die  Articulargebilde 
zerrissen,  die  Gelenkknorpel  gequetscht,  und  die  Gelenk -Ende 
der  Knochen  verletzt  sind,  besonders  wenn  die  Kugel  im  Ge¬ 
lenke  festsitzt.  —  Die  Verletzung  des  Ilauptartcrienstammes 
einer  Glicdmafse  indicirt  für  sich  allein  die  Amputation  nicht; 
sic  kann  aber  bei  gleichzeitigen  wichtigen  Ncbenverletzungen, 
z.  B.  Knoclicnbriichen ,  ein  grofses  Gewicht  in  die  Waagschale 
der  indicirenden  Krankheitsmomente  legen.  —  Die  noch 
schwankende  und  unvollständige  Indication  zur  Amputation 
kann  durch  die  Heilung  sehr  erschwerende,  äufsere  zufällige  Um¬ 
stände,  in  welchen  sich  der  Verwundete  befindet,  im  Kriege 
bei  unzureichenden  Transportmitteln  und  Hospitaleinrichtungen 
etc.  ergänzt  und  vervollständigt  werden. 

§.  4G4. 

Die  bei  einer  Schufswunde  indicirte  Amputation  werde  so¬ 
gleich  in  der  ersten  Zeit  (ex  tempore  —  scilicet  primo)  wenn 
nicht  Stupor  des  Gliedes  und  allgemeine  Nerven-  und  Rücken¬ 
marks-Erschütterung  vorhanden  ist,  oder  nachdem  deren  Sym¬ 
ptome  bei  passender  ärztlicher  Behandlung  aufgehört  haben,  — 
unternommen.  Sie  hatte  zuweilen  auch  bei  deren  noch  beste¬ 
hender  Fortdauer  günstigen  Erfolg.**)  —  Die  Stegreifamputation 
hinter  der  Schlachtlinie  im  fliegenden  Lazarethe  ausgeübt,  ge¬ 
währt  weit  günstigere  Resultate  als  die  verspätete,  nach  langer 
Eiterung,  vielen  mifslungencn  Heilungsversuchen,  bei  schon  Mo¬ 
nate  andauerndem  Hospitalaufenthalte  vorgenommene. 


*)  Boucher,  Sur  les  playes  d’armes  a  feu,  compliquees  de  fra- 
cture  aux  articulations.  In  Mein,  de  l’Acad.  R.  d.  Cliir.  d. Paris.  Tom. 5. 

**')  Larrey  a.  a.  O.  —  Guthrie  a.  a.  O.  —  Hennen  a.  a.  O. 
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XXII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Vergiftete  Wunden. 

P.  Orfila,  Traite  des  poisons,  ou  toxicologic  generale.  Edit.3- 
vol.  2.  Paris,  1826.  —  Deutsch  von  Ilermbstädt.  Berlin, 
1818. 


§.  465. 

Ganz  verschieden  von  allen  anderen  Wunden  sind  die  ver¬ 
gifteten  und  mit  cpntagiösen  Stoffen  imprägnirten  Wunden. 
Beide  stimmen  in  so  fern  unter  sich  überein,  als  in  beiden  we¬ 
niger  die  mechanische  Verletzung  als  die  Einführung  einer  sehr 
schädlichen,  dem  Leben  Gefahrdrohenden  Substanz  zu  berück¬ 
sichtigen  ist.  Diese  ist  aber  in  beiden  Fällen  eine  verschiedene. 
Gift  ist  ein  natürlich  vorhandener,  zur  normalen  Daseynsform 
von  unorganischen  und  organischen  Körpern  gehöriger,  dem 
Menschen  feindlich  entgegentretender  Stoff.  Das  Daseyn  solcher 
Stoffe  auf  Erden  ist  Ausdruck  der  veränderten  feindlichen  Stel¬ 
lung  der  Aufsen- Natur  gegen  den  Menschen.  —  Contagium  aber 
ist  Krankheitsproduct ,  schon  gezeitigter  Krankheitssaamen ,  zur 
Fortpflanzung  der  in  ihrer  Form  schon  ganz  ausgebildet  cn, 
selbstständig  gewordenen  Krankheit  von  einem  lebenden  Wesen 
zum  andern. 


§.  466. 

Unter  die  vergifteten  Wunden  gehören  Pfeilwunden 
mit  vergifteten  Pfeilspitzen  ?  und  Bifswunden  vom  Bifs  gif¬ 
tiger  Thierc. 

§.  467. 

Die  Gifte,  womit  einige  wilde  Americanische  und  Africa- 
öisehc  Völkerstämme  ihre  Pfeilspitzen  bestreichen,  sind  Pilan- 


zengifte,  gröfstentlieils  Strychnin  zum  Thetl  in  sehr  conccntrir- 
ter  Form  enthaltend.*)  Vergiftete  Waffen  sind  bei  der  unter 
Europäischen  Völkern  dein  Völkerrechte  gemäfs  üblichen  Art, 
Krieg  zu  führen,  aufser  Gebrauch. 

§.  468. 

Giftige  Thiere  giebt  es  besonders  in  der  Ciasse  der  Amphi¬ 
bien  in  der  Ordnung  der  Schlangen,  und  in  der  Ciasse  der 
Inscclen  in  der  Ordnung  der  Spinnen. 

§.  469. 

Auf  den  Bifs  der  Klapperschlange,  (Coluber  Dipsas),  ent¬ 
steht  beinahe  augenblicklich  Stupor  und  Blutunterlaufung  des  gebis¬ 
senen  Körpertheiles,  allgemein  verbreitete  gelbe  Hautfarbe,  plötz¬ 
liches  Dahinsinken  der  Lebenskräfte,  kleiner,  zitternder,  aus- 
setzender,  unregelmäfsiger  Puls,  Gefühl  von  Todeskälte  in  der 
Herzgegend,  öftere  Ohnmächten,  Anschwellung  des  Hauptes, 
Emphysem  verschiedener  Körpertheile,  schneller  Tod  und  früh¬ 
zeitige  Füulnils. —  Der  Bifs  der  Viper  (Coluber  Natrix)  bringt 
in  Italien  eine  heftig  schmelzende  Wunde  mit  rasch  sich  ent¬ 
wickelnder,  unverhältnifsmäfsig  starker  Entzündung,  Anschwel¬ 
lung  und  Gangrünescenz  hervor.  Die  Symptome  von  geschwäch¬ 
tem  Kreislauf  sind  im  wesentlichen  dieselben,  aber  intensiv  ge¬ 
ringer  ah  nach  dem  Bisse  der  Klapperschlange.  In  Italien  tödtet 
der  Bifs  einer  einzigen  Viper  nur  selten  einen  erwachsenen 
Menschen  von  ungeschwächter  Körperkraft.  Auch  in  Deutsch¬ 
land  verursacht  zuweilen  der  Bifs  der  Natter,  gemeinen  Otter 
(Coluher  Berus)  analoge  Wirkungen ,  und  kann  unter  gegebenen 
Bedingungen  selbst  lödllieU  werden. 

§.  470. 

Die  in  Deutschland  vorkommenden  Spinnen  ergiefsen  in 
die  von  ihnen  angelegten  Stichwunden  eine  nicht  giftige,  aber 

♦)  Marti us,  Heise  nach  Brasilien.  B.2. —  C.  Mayer,  Versuche 
mul  Bemerkungen  über  das  l  pas.  Im  Jouru.  d.  Clur.  u.  A.  1».  13.  St.ö. 
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scharfe  Flüssigkeit,  welche  nicht  selten  hcftigo  roihlaufartigc, 
selbst  gangränescirende  Wund -Entzündung  veranlafst.  Nach 
dem  Stiche  einer  exotischen  Spinne,  der  Tarantel -Spinne, 
aranea  Tarant ula  L.  (nach  G.  Bagliv)*  *)  oder  der  Scorpion- 
spinne,  Phalangium  araneodes  L.  (nach  Pallas)  **)  soll  eine 
cigenthümliche  Nervenkrankheit,  die  Tarantel- Wutli,  welche 
durch  einen  Baclianalisclien  Zustand,  durch  Dansomanie  und 
Veitstanz  sich  äufsert,  entstellen. 


§• 


47 


1. 


Bienen-  und  Hornissen-Stiche  veranlassen  tlieils  durch 
die  Zurücklassung  des  Stachels,  tlieils  auch  durch  die  Ergicfsung 
einer  zwar  nicht  giftigen,  aber  doch  scharfen  und  schädlichen 
Flüssigkeit  in  die  Wunde  heftige  entzündliche  Reizung,  zuwei 
len  selbst  fieberhaften  Zustand.  Sehr  vervielfältigte  Bienenstiche 
sind  hier  und  da  sogar  tödtlich  geworden. 


§.  472. 

Die  von  Wunden  ausgehende  Toxication  ist  die  lieft  igstc 
unter  allen.  In  der  Wundhöhle  selbst  bringen  die  Gifte  keine 
cigenthüinliche,  von  jenen  anderer  Reize  verschiedenen  Wirkun¬ 
gen  auf  die  blofsliegenden  Nerven  hervor.  Von  einer  solchen 
directen  Einwirkung  auf  die  Nerven  hängt  die  Toxication  kei¬ 
neswegs  ah;  —  eben  so  wenig  von  der  Einsaugung  der  Gifte 
durch  die  Saugadern;  —  wohl  aber  von  ihrer  Resorption  durch 
die  Venen,  von  ihrem  Eindringen  in  den  venösen  Kreislauf,  mit¬ 
tels  dessen  sie  zum  Hirn  und  Rückenmark  gelangen,  und  von 
diesen  aus  tödtend  wirken.***)  Unter  diese,  vom  Nervensysteme 
ausgehenden,  tödtlichen  Wirkungen  gehört  auch  die  mittels  gc- 


*)  De  anatome,  morsu  et  cfiectibus  Tarantulae;  —  in  libro  de 
praxi  medica  ad  priscam  observandi  rationein  revocanda.  Lugd.  16i9. 

*v)  Nordische  Beiträge.  B.2.  —  Comstock,  Lond.  medical,  and 

phys.  journal.  1808.  September. 

¥*¥)  Emmert,  Über  die  Gifte,  ln  Salzb.  DIed.  Cliir.  Zeit.  1813 
ß.  3. 
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störten  Athcmholcns  bewirkte  übergrofse  Vcnosität  des  Blutes, 
welche  die  Gifte  nicht  direct  und  chemisch ,  indem  sie  die  Blut¬ 
masse  durchwandern,  hervorbringen,  und  welche  übrigens  bei 
der  Toxication  selbst  unwesentlich  und  nur  zufällig  ist,  indem, 
auch  wenn  ihr  durch  künstlich  unterhaltene  Respiration  abge¬ 
wehrt  wird,  die  tödtliclien  Wirkungen  des  Giftes  dennoch  un¬ 
geschwächt  eintreten.  Übrigens  verliert  die  giftige  Substanz 
durch  die  Toxication  selbst  wenig  oder  nichts  am  Gewicht,  und 
diese  ist  ein  eigentümlicher  Lebensprocefs,  keineswegs  eine 
chemische  Verbindung  von  etwas  ponderablem  mit  organischem 
Stoff. 


§.  473. 


Die  erste  Indieation  bei  der  Toxication  durch  Wunden  ist 
dieselbe,  wie  bei  jener  durch  den  Magen: —  Entfernung  des  cin- 
geflüfsten  Giftes.  Aus  Wunden  kann  dasselbe  ausgewaschen, 
oder  durch  Menschen  und  Tliierc  ausgesogen,  oder  mittels  des 
Ziehkopfcs  *)  und  der  Pumpe  herausgezogen  werden.  Es  bleibt 
aber  die  Entfernung  des  Giftes  durch  solches  Verfahren  leicht 
unvollständig.  Auch  wird  die  Toxication  durch  dasselbe  bei 
der  äufserst  raschen  Wirkung  vieler  Gifte  nicht  verhütet.  Noch 
weniger  ist  in  dieser  Beziehung  etwas  von  der  langsamen  Aus¬ 
sonderung  der  giftigen  Substanz  durch  die  erst  spät  eintretende 
Eiterung  zu  erwarten.  —  Unwirksam  in  der  Wunde  kann  das 
Gift  gemacht  werden  durch  eingellöfstcs  Gegengift,  durch  che¬ 
mische  Zersetzung,  durch  gewaltsame  Zerstörung  der  giftigen 
Substanz  selbst  und  der  bereits  von  ihr  afficirtcn  Wundhöhlen¬ 
wände,  und  durch  die  Unterbrechung  des  venösen  Kreislaufes 
im  verwundeten  Körpcrtheile.  — *  Allein  es  giebt  gegen  thierischc 
Gifte  keine  Gegengifte.  Atzkali  und  Ammonium  besitzen  diese 
ihnen  zugeschriebene  Eigenschaft  nicht.**)  V\  ohl  aber  scheinen 


¥)  Clarke,  Transactions  of  the  med.  and  physical  Society  of 
Calcuta.  \  ol.  If  . 

** )  F.  Fontana,  Über  das  \  ipern-Gift  etc.  A.  d.  Franz.  Berlin, 
1787.  —  Mangili,  Süll  Veneno  della  Vipera.  1809. 
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starke  Säuren  ein  Gegengift  gegen  Pflanzengifte,  Pfeilgift,  zu 
seyn.  Gegen  die  mineralischen  Gifte  giebt  es  Gegengifte,  d.  h. 
Körper,  welche  sie  chemisch  zersetzen,  und  dadurch  unwirk¬ 
sam  machen.  Allein  die  durch  solche  Zersetzung  neuentstehen¬ 
den  Producte  sind  meistens  ebenfalls  scharfe  und  keineswegs 
unschädliche  Körper.  —  Die  Anwendung  zerstörender  Mittel, 
des  Feuers  und  der  Cauterien,  kann  nur  so  lange  helfen,  als 
das  Gift  noch  nicht  durch  die  Venen  resorbirt  ist.  44  enn  nun 
die  Wirkung  des  Brennens,  der  Cauterisation  in  Beziehung  auf 
die  wirkliche  (allgemeine)  Toxication  zweifelhaft  erscheint,  so 
ist  sie  in  Bezug  auf  die  örtliche  Reizung  schädlich,  und  besser 
ist  es  mit  4  ermeidung  jeder  neuen  topischen  Irritation  Idols  lin¬ 
dernde  und  einliüllende  Mittel  anzuwenden,  Umschläge  von 
warmem  01,  warmem  44  asser,  schleimigen  Decocten.  Noch 
mehr  gilt  diese  4  orschrift  in  zweifelhaften  Fällen,  wenn  blofs 
4  erdacht,  keine  Gewifsheit  der  wirklichen  Toxication  einer 
Wunde  besteht,  oder  wenn  nur  schwache  Gifte,  oder  überhaupt 
nicht  giftige,  sondern  scharfe  und  schädliche  Flüssigkeiten  einer 
Wunde  eingeflöfst  sind.  Bifs-  und  Stichwunden,  welche  durch 
schädliche  Tliiere  in  Mittel-Europa  angelegt  wurden,  sind  in 
der  Regel  immer  von  dieser  Beschaffenheit,  und  daher  ist  cs 
am  angemessensten,  sie  in  gewöhnlichen  Fällen  mit  kalten  Um¬ 
schlägen,  mit  Bleiwasser,  und  wenn  sie  sehr  schmerzhaft  sind, 
mit  Öl,  lauwarmen  Fomenten  zu  behandeln. 

§.  474. 

Die  Unterbindung  des  Gliedes,  an  welchem  sich  die  ver¬ 
giftete  4Vunde  befindet,  zur  Unterbrechung  des  venösen  Kreis¬ 
laufes,  —  die  Eröffnung  der  Venen  und  Entleerung  des  4 enen- 
blutes  welches  dem  Gifte  zum  Vehikel  und  Leiter  dient ,  ist  ein 
aus  guten  Gründen  vorgeschlagenes*),  aber  schwer  in  genügen¬ 
der  4Veise  ausführbares,  noch  nicht  erfahrungsmäfsig  als  sichernd 
ermitteltes  Unternehmen. 


*)  Emcrt  a.  a.  O. 
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§.  475.T 

Da  bei  Wundvcrgifl  ungen  die  Hauptgefahr  von  dem  Angrille 
des  deleteren  Principes  auf  das  Ilirn  und  Rückenmark  abhängt, 
so  besteht  die  Anzeige,  die  centrale  und  ausstrahlcnde  Kraft 
des  Lebens  in  diesen  Theilen  zum  Widerstande  und  zum  Siege 
zu  stärken.  Die  innerliche  Anwendung  der  Serpentaria  Virgi- 
niana,  der  Angelica  Archangelica,  der  Polygala,  Sencga,  des 
Camphors,  der  Naphten,  des  flüchtigen  Laugensalzes  hat  hierin 
ihren  Grund. 


XXIII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Impfwunde  n. 

J.  Astruc,  De  morbis  venercis.  Libr.  9.  Edit.  2.  Venetiis,  17S0. 
C.  Girt aner,  Abhandl.  über  die  venerischen  Krankheiten.  Göt¬ 
tingen,  1793. 

F.  Schw  e  diauer,  Traite  complet  sur  les  symptomes,  les  ef- 
fets,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  syphililiques. 
Edit.  7.  Paris,  1817. 

1L  Carmichael,  Beobachtungen  über  die  zufälligen  und  spe- 
cifischen  Lnterschiede  der  venerischen  Krankheiten  etc. 
A.  d.  Engl,  von  C.  G.  Kühn.  Leipzig,  1819. 

Boy  er  nach  C  kampier,  Traite  des  malad,  chirurgicalcs  clc. 
Tom.  2. 

Hamilton,  Bemerkungen  über  die  Mittel  wider  den  Bifs  toller 
Tliiere.  Leipzig,  1787. 

II.  A.  Göden,  Von  der  Bedeutung  und  Heil- Methode  der  Was¬ 
serscheu.  Breslau,  181G. 

Ph.  F.  v.  Walther,  Abhandlungen  clc.  B.  1.  No.  3. 


Sowie  es  zwei  Arten  der  Toxication  giebt,  Aufnahme  der 
Gifte  an  inneren  Oberflächen  (durch  die  Athmungswege  in  Dün¬ 
sten  und  Dämpfen,  und  durch  die  Nahrungswege  mittels  Ver¬ 
schluckung)  —  und  an  äufseren  Oberflächen  mit  oder  ohne  Ver¬ 
wundung,  so  giebt  es  auch  zwei  Atrien  zur  Aufnahme  der  Con¬ 
tagien;  und  diese  letzten  lassen  sich  in  solche  eintheilen,  welche 
durch  Schleimhäute  aufgenommen  werden  (Pocken-,  Masern-, 
Scharlach-,  Typhus- Contagium),  und  solche,  welche  durch  die 
äufsere  Bedeckungshaut  cindringcn.  Die  Penetration  durch 
Schleimhäute  geschieht  immer  im  unverletzten  Zustande  dersel¬ 
ben;  —  jene  durch  die  Haut  mit  oder  ohne  Verwundung.  Es 
giebt  Contagien  der  zweiten  Ordnung,  deren  materielle  Vehikel 
(auf  die  unversehrte  Oberhaut  aufgestrichen)  diese  durchdringen 
und  eigcnthümliche  Rcactionen  in  der  unterliegenden  Haut  her 
vorrufen.  Andere  wirken  nur  in  Wunden,  wenigstens  Epidcr- 
moidalrissc,  cingeflöfst,  d.  h.  cingeimpff.  In  dieser  Beziehung 
bilden  die  hierher  bezüglichen  Contagien  folgende  Reihenfolge: 
KrätzstofT,  Vcnusstoir,  MilzbrandstofT,  und  \\  uthstoff.  Unter 
allen  Contagien  ist  das  Pocken  Contagium  allein  vermögend,  nicht 
nur  durch  Schleimhäute  aufgenommen,  sondern  auch  eingeimpft 
zu  werden,  durch  welche  letztere  Art  der  Einführung  es  eine 
mildere  Krankheit  hervorbringt.  Diese  im  höchsten  Grade  der 
Milderung  in  der  Kuhpoekc,  slcckt  nicht  mehr  durch  die  Luft 
und  durch  Schleimhäute  hindurch,  sondern  nur  auf  dem  Wege 
der  Inoculation  an. 

§•  477. 

Krätzstoff  wirkt  schon  auf  die  Epidermis  aufgesf riehen. 
Er  bringt  aber  auch  fast  nur  eine  A  erderbnifs  der  Oberhaut, 
und  der  üufsersten  Oberfläche  der  Cutis  hervor,  erzeugt  eine 
Krankheit,  welche  sehr  lange  Zeit  local  beschränkt  bleibt,  und 
selten  und  nur  spät  constitutionel  wird. 
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§.  478. 

Venusstoff  wirkt  nicht  durch  gewöhnlicho  dicke  Epider¬ 
mis  hindurch,  nur  durch  Epithelium  und  durch  sehr  feines,  dün¬ 
nes  schon  dem  Epithelium  ähnliches  Epidermoidalgcbildc,  an  den 
Zeugungstheilen ,  am  Rande  der  Lippen  u.  s.  f.  —  und  die  Wir¬ 
kung  dieses  Stoffes  ist  noch  weit  potenter,  wenn  er  in  Wunden 
cingeflöfst  wird.  Nämlich  die  directe  Wirkung  (oder  erste  Ge¬ 
genwirkung)  des  Venusstoffes  ist  der  primäre  Chankcr,  und 
die  bösartigsten  Chanker  entstehen  durch  Einimpfung  an  unge¬ 
wöhnlichen  Orten,  durch  Selbstverletzungen  hei  der  Ausführung 
chirurgischer  und  geburtshülflicher  Operationen  an  syphilitischen 
Personen  in  der  Gegend  vorhandener  Chankergeschwüre ,  oder 
durch  die  Anlegung  von  Händen  mit  unbemerkten  und  unbe¬ 
achteten  Epidermoidalrisscn.  In  solchen  Fällen  entzünden  sich 
die  meistens  kleinen,  für  unbedeutend  gehaltenen  Wunden  sehr 
heftig  und  nehmen  sehr  bald  die  Form  von  bösartigen  Chanker- 
geschwürcn  an. 

§.  479. 

Aufscr  diesem  Falle  der  Einimpfung,  und  wenn  der  syphili¬ 
tische  Ansteckungsstoff  die  unverletzte  feine  Epidermis  durch¬ 
dringt,  entstehen  die  letzten  unter  der  Form  des  Chankcrbläs- 
chens  (eines  zugespitzten  gelblichen  oder  gelblich -rothen  Bläs¬ 
chens)  zwei  bis  drei ,  auch  sieben  Tage  nach  der  Ansteckung, 
bei  Männern  am  häufigsten  an  der  Krone  der  Eichel,  am  Frenulo, 
an  der  inneren  Präput ialplatte ,  seltener  an  der  Oberfläche  der 
Eichel,  an  der  äufseren  Präputialplatte ,  an  der  Oberfläche  des 
Penis,  —  bei  Weibern  an  den  grofsen  und  kleinen  Schaarnlip- 
pen ,  in  der  Gegend  des  Bändchens,  selten  im  Inneren  der 
Scheide.  Das  Chankcrbläschen  juckt  und  brennt,  bricht  nach 
vier  und  zwanzig  bis  acht  und  vierzig  Stunden  auf  (wird  aber 
gewöhnlich  schon  früher  zerdrückt  oder  zerrieben)  und  verwan¬ 
delt  sich  nun  in  ein  Geschwür  mit  hartem,  speckigem  Boden, 
und  mit  zerrissenen  aufgeworfenen  Rändern,  gewöhnlich 
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schmerzhafter  Beschaffenheit  und  mit  lebhaftem  EnUündungshof. 
Der  primäre  Chanker  hat  zuweilen  eine  stationäre,  zuweilen 
die  phagadänische  Geschwürform.  Mehrere  gleichzeitig  vorhan¬ 
dene  Chanker  können  zu  einem  grofsen  Geschwür  zusammen* 
lliefsen.  —  Es  giebt  Erosionen  und  Geschwürchcn  an  den  Zeu- 
gungstlieilen ,  welche  dem  wahren  Chanker  mehr  oder  weniger 
ähnlich  sind,  ohne  von  der  Einwirkung  des  Venusstoffes  abzu¬ 
hängen.  —  Gereizte  Chanker  verursachen  entzündliche  Anschwel¬ 
lung  der  Leistendrüsen,  des  Hodens,  der  Vorhaut,  Phimose  und 
Parapliimose. 

§.  480. 

Der  Chanker  ist  ursprünglich  ein  Localleidcn;  —  er  giebt 
aber  (jedoch  nicht  immer  und  notliwendig)  Veranlassung  zur 
Entwickelung  einer  constitulioncllcn  Krankheit,  der  Syphilis, 
welche  sich  durch  geschwürige  Palatinal-  und  Tonsillar-Entzün- 
dung,  durch  Haut  ausschlag,  durch  Hautgeschwüre  (§.  164.),  durch 
Condylome  (§.686-),  durch  Periostitis,  Ostitis,  ihre  Folgen  und 
Nachkrankheiten  äufsert.  Die  Syphilis  kann  sich  noch  während 
des  (sehr  verlängerten)  Fortbestandes  des  primären  Chankcrs 
entwickeln ,  und  dieser  sich  hierdurch  in  ein  secundäres  syphi¬ 
litisches  Geschwür  verwandeln  (§.  164.). 

§.  481. 

Zur  Verhütung  der  Syphilis,  und  zur  Heilung  des  Chankcrs 
selbst  würde  die  Zerstörung  desselben  (des  Ansteckungsstockes 
selbst  und  der  bereits  mit  ihm  in  Verkehr  getretenen  Gebilde) 
durch  Ätzmittel  (Höllenstein ,  Atzkali- Auflösung)  passen.  Allein 
sic  kann  selten  frühzeitig  genug  —  durch  Einen  Angriff,  und 
ohne  Erregung  heftiger  fortlaufender  Entzündung,  welche  be¬ 
denkliche  Nebenkrankheiten  vcranlafst,  und  die  constilutionclle 
Hcaction  begünstigt,  ausgeführt  werden.  —  Mcrcur  örtlich  au- 
gewendet  heilt  den  Chanker  nicht;  (selbst  die  Beimischung  von 
Mcrcur  zu  Chanker- Eiter  macht  das  letzte  nicht  unwirksam). 
Innerlich  gereicht  nützt  derselbe  weder  zur  Heilung  des  (  hau- 
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kers,  so  lange  er  als  Localübel  besteht,  noch  prophylactiscli, 
zur  Verhütung  der  constitutioncllen  Krankheit,  so  lange  sie  noch 
nicht  vorhanden  ist.  Erst  wenn  diese  sich  ausgebildet,  und 
wenn  der  Chanker  sich  in  ein  secundürcs  syphilitisches  Ge- 
schwur  verwandelt  hat,  (welche  Zeitperiode  und  den  entspre¬ 
chenden  Metaschematismus  zu  bestimmen,  aber  oft  grofse  Schwie¬ 
rigkeiten  obwalten),  ist  eine  Mercurialcur  nötliig  und  nützlich. — 
Scharfe  und  reizende  Localmittel  jeder  Art  nützen  bei  dem 
Chanker  nicht  nur  nicht,  sondern  schaden  offenbar  in  jeder  Be¬ 
ziehung.  —  Es  bleibt  daher  nichts  übrig,  als  ihn  nach  den  all¬ 
gemeinen  Grundsätzen  der  llelcologie,  und  da  auch  bei  ihm  die 
entzündete  Geschwürform  die  gewöhnlichste  ist,  in  der  Regel 
antiphlogistisch  zu  behandeln.  Sehr  ruhiges  Verhalten,  grofse 
Diälbeschränkung,  Purganzen,  mäfsige  Antiphlogose ,  und  lau¬ 
warme  nasse  Bähung  heilt  die  meisten  Chanker  schnell,  und 
verhütet  am  sichersten  (in  einer  gröfscren  Mehrzahl  von  Krank¬ 
heitsfällen)  die  nachfolgende  Entstehung  der  Syphilis. 

§.  482. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dafs  auch  in  Wunden, 
w’elche  bei  der  Zergliederung  der  Leichen  syphilitischer  oder 
an  anderen  contagiöscn  Krankheiten  verstorbener  Menschen,  zu¬ 
fällig  durchstich  oder  Schnitt  entstehen, —  oder  dafs  bei  solchen 
Dissectioncn  in  schon  vorher  bestandene  Wunden  und  Epidermoi- 
dalrissc  contagiösc  Flüssigkeiten  noch  von  einiger  selbst  bedeuten¬ 
der  Potenz  ergossen  werden  können.*)  Solche  Wunden  müs¬ 
sen  alsdann  den  inficirten  gleich  behandelt  wTerden.  Es  giebt 
vielleicht  ein  Leichengift,  welches  sich  überhaupt  in  schon  fau¬ 
lenden  Leichnamen  auch  der  an  nicht  ansteckenden  Krankheiten 
verstorbenen  Menschen  entwickelt, —  dem  Wurst  gift  ähnlich  (?)  ist. 
Obige  W  unden  wären  bei  dieser  Voraussetzung  mehr  als  ver¬ 
giftete  zu  betrachten.  Allein  selten  findet  eine  wahre  Einim¬ 
pfung  wirklich  statt,  und  gewöhnlich  geschieht  die  Anwendung 


Adams,  Glasgow  med.  Journal.  1830.  August. 
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zerstörender  Mittel  ganz  unnöthlg  und  zum  grofsen  Nachtheil 
der  Kranken.  Dieses  Verfahren  bringt  Wirkungen  hervor,  welche 
ganz  denjenigen  gleichen,  die  durch  dasselbe  verhütet  werden 
sollen,  ja  sie  selbst  an  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  üb ert reifen. 
Es  ist  daher  am  angemessensten ,  solche  für  verdächtig  gehaltene 
Wunden  mit  kühlenden,  Reiz  mindernden  und  besänftigenden 
Mitteln,  mit  Beseitigung  aller  scharfen  und  irritirenden  Topica 
zu  behandeln. 

§.  483. 

Das  Milzbrand-C  ont  agium  vonThieren (Wiederkäuern) 
aus  ihren  Carbunkeln  auf  Menschen  übertragen,  bringt  bei  die¬ 
sen  eine  schnell -tödt liehe  Krankheit  hervor.  Die  Übertragung 
geschieht  öfters  durch  Inscctenstiche,  mittels  Verwundung  und 
wirklicher  Inoculation ;  —  aber  das  Contagiuin  wirkt  auch  schon 
auf  die  unverletzte  Oberhaut  aufgestrichen,  und  durch  sie  ein¬ 
dringend.  Daher  sind  hei  Milzbrand -Epizootiecn  Hirten,  Ab¬ 
decker,  Fleischer,  Köche,  Gerber  durch  Berührung  kranker, 
verstorbener  oder  getödteler  Thiere  der  Gefahr  der  Ansteckung 
besonders  ausgesetzt.  Das  Milzbrand -Contagiuin  in  Wunden, 
Epidermoidalrisse ,  cingcflöfst  oder  auch  nur  auf  die  Oberhaut 
aufgestrichen,  erzeugt  brandiges  Absterben  des  Zellengewebes 
unter  der  Haut,  mit  bald  darauf  folgender  fieberhafter,  schnell 
lödtlich  endigender  Reaction.  An  der  Einimpfungsstclle  bildet 
sich  zuerst  ein  gelbliches,  juckendes  Bläschen,  aus  welchem 
nach  seiner  Berslung  gelbröthliches  Serum  ausfliefst.  Unter 
brennendem  Schmerz  erzeugt  sich  an  seinem  Boden  rasch  ein 
Brandschorf,  mit  breitem  Entzündungshof  umgeben.  Zu  dieser 
Zeit  ist  der  Brand  im  Zellenge  webe  schon  weit  ausgedehnt,  und 
pscudoerysipclatöse  Geschwulst  ergreift  den  leidenden  körper¬ 
lheil.  Bald  gesellt  sich  heftiges  Fieber  mit  Symptomen  von  aus¬ 
gezeichnetem  Hirn-  und  Herzleiden  hinzu.  Der  Tod  erfolgt  zu¬ 
weilen  schon  am  Ende  des  ersten  Tages  nach  dem  Beginnen  der 
Krankheit.  *) 


*)  Boy  er  a.  u.  O.  B.  2. 
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§.  484. 

Die  Zerstörung  der  eingeimpften  Flüssigkeit,  welche  dem 
Contagium  zum  materiellen  Vehikel  dient,  und  der  seiner  loca¬ 
len  Einwirkung  bereits  ausgeselzt  gewesenen  Gebilde  mittels 
einer  wirksamen  Localbehandlung,  durch  Einschnitte  und  ein- 
gegossenc  flüssige  Ätzmittel  (Ätzkali -Auflösung,  • —  Spiefsglas- 
butter)  zur  Verhütung  der  Wirkung  in  die  Ferne  und  auf  die 
organische  Totalität  —  ist  nur  in  der  ersten  Zeit  möglich.  Spa¬ 
ter  wird  durch  eine  solche  (auch  jetzt  noch  von  Boyer  em¬ 
pfohlene)  Localbehandlung  unnützer  Weise  die  örtliche  sphace- 
lösc  Zerstörung  vermehrt.  In  diesem  Stadio  ist  die  Behandlung 
des  Fiebers  (keine  Blutentziehungen ,  —  sondern  Brechmittel, 
Camphor,  Naphtha,  Chinarinde)  jene  des  Brandes  und  des 
Pscudoerysipelas  zur  Lebensrettung  das  wichtigste. 

§•  483. 

Rougemont,  Abhandl.  über  die  Ilundswuth.  A.  d.  Franz,  von 
Wcgler.  1798. 

Valentin,  Lettre  sur  la  rage.  Im  Journ.  general  de  Med.  et 
de  Chirurg,  de  Paris.  1807. 

Ch.  Fr.  Ilarles,  Über  die  Behandlung  der  Ilundswuth  etc. 
Frankfurt  a.  M. ,  1809. 

Ph.  Fr.  v.  Walther,  Abhandlungen.  No.  3. 

♦  * 

* 

Durch  den  Bifs  eines  wüthenden  Thiercs  aus  der  Familie 
der  reifsenden  Säugethiere  (ferac)  wird  dem  Menschen  eine  ei- 
genthümliche  Krankheit,  die  Wasserscheu^ Wuth  mitge- 
thcilt.  In  Thieren  aus  jener  Familie,  bei  Hunden,  Wölfen,  Füchsen, 
auch  bei  Katzen  und  Katzen -ähnlichen  Thieren  entsteht  diese 
Krankheit  spontan.  Niemals  ist  diefs  der  Fall  bei  Menschen  und 
bei  Thieren,  welche  nicht  zur  Familie  der  reifsenden  Säuge¬ 
thiere  gehören,  z.  I>.  bei  Wiederkäucnden ,  Einhufern,  bei  Ilaus- 
vögcln.  Allein  durch  den  Bifs  eines  wüthenden  Hundes  können 
auch  diese  wüthend  werden.  In  die  Bifswunde  wird  der  Spei- 
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clicl  des  wiitlienden  Thieres  ergossen,  und  dieser  allein  (nicht 
sein  Blut,  nicht  andere  vom  Blut  abgesonderte  Säfte)  dient  dem 
Contagium  zum  materiellen  Vehikel.  Dasselbe  vermag  aber  nicht 
die  Oberhaut  zu  durchdringen,  cs  wird  nicht  von  Schleimhäu¬ 
ten  aufgenommen,  sondern  es  bringt  nur  in  Wunden  cingeflöfst 
seine  Wirkungen  hervor. 

§.  4 SG. 

Diese  Wirkungen  zeigen  sich  jedoch  nicht  in  der  Bifswunde 
selbst,  welche  im  äufseren  Ansehen  u.  s.  f.  vollkommen  einer 
nicht  inficirten  gleicht,  sich  von  dieser  weder  durch  eine  grö- 
fsere  Schmerzhaftigkeit,  noch  anderweitig  unterscheidet.  Seihst 
die  sichtbare  Gegenwart  des  Speichels  in  der  Bifswunde  ist  kein 
sicheres  Zeichen  ihrer  Infection ,  da  cs  nicht  mit  Sicherheit  er¬ 
mittelt  werden  kann,  ob  und  dafs  er  mit  dem  ansteckenden  Agens 
geschwängert  sey;  —  indem  auch  der  Speichel  eines  wirklich 
wüthenden  Hundes  nicht  immer  und  zu  jeder  Zeit  damit  im- 
prägnirt  ist. 

§.  4S7. 

Wird  das  Contagium  durch  Resorption  aufgenommen,  oder 
bringt  es  von  der  Wunde  aus  seine  Wirkungen  in  die  Ferne 
hervor?  Dicfs  ist  unbekannt.  Nach  Marochetti  und  Xan- 
thos*)  soll  es  nicht  nur  resorbirt,  sondern  auch  für  einige  Zeit 
in  kleine  Bläschen  neben  dem  Zungenbändchen  abgesetzt.  dort 
auf’s  neue  eingesogen  werden,  und  nun  erst  die  allgemeine  cou- 
stitutionelle  Krankheit  erregen.  Selten  sogleich  in  den  ersten 
Stunden  nach  erlittenem  Bifs,  gewöhnlich  erst  nach  mehreren 
Tagen,  nach  drei,  vier,  sieben,  vierzehn  bis  ein  und  zwanzig 
Tagen,  zuweilen  erst  nach  einigen  Monaten  (Jahren?)  bei  mei¬ 
stens  schon  geheilter  Wunde,  welche  eine  grofse  Neigung  zur 
geschwinden  Vereinigung  zeigt,  bricht  die  eingeimpfte  Krankheit 
aus.  Der  Ausbruch  kann  durch  inlcrcurrcntc  ansteckende 


*)  im  Journ.  d.  Cliir.  u.  A.  B.  6.  Sl.  1. 
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Krankheiten,  (z.  B.  Masern,  wie  ich -selbst  beobachtete)  verzö¬ 
gert  ,  auch  die  schon  im  wirklichen  Ausbruch  begriffene  Krank¬ 
heit  für  einige  Zeit  angeliallcn  werden.  —  Die  vorläufigen 
Symptome  sind  Schmerz  in  der  Wunde  oder  Narbe  und  nach 
dem  Verlaufe  der  von  ihr  ausgehenden  Nerven,  Traurigkeit, 
Angst,  unruhiger  Schlaf,  schreckhafte  Träume,  in  welchen  der 
Kranke  das  Gefühl  von  Zusammenschnürung  im  Halse  hat,  Ent¬ 
stellung  der  Gcsichtszügc ,  starrer  Blick.  Die  constitutiven  Zei¬ 
chen  der  ausgebrochenen  Krankheit  sind  Abscheu  vor  Flüssig¬ 
keiten  ,  vor  glänzenden  Gegenständen ,  vor  Metallen ,  —  Krämpfe, 
welche  durch  den  Anblick  derselben  oder  auch  durch  ihre  blofse 
Nähe,  selbst  wenn  sie  dem  Kranken  nicht  sichtbar  sind,  erregt  wer¬ 
den, —  Dysphagie,  Regurgitation  des  Getränkes,  Speichelflufs;  — 
gewöhnlich  aufserdem  Wuth,  Trieb  zu  beifsen  und  heftige  Con- 
vulsionen.  Anfangs  zeigen  sich  Paroxysmen  mit  Intermissionen  : 
diese  werden  immer  mehr  verkürzt:  zuletzt  ist  die  Wuth  und 
der  dörfische  Krampf  andauernd ;  die  Augen  röthen  sich,  treten 
aus  der  Orbita  hervor,  der  Mund  schäumt,  die  Kranken  schreien 
laut  auf.  Der  Ton  ihrer  Stimme  ist  schreckhaft,  dem  Hunde¬ 
gebell  und  dem  Gebrüll  wilder  reifsender  Tliiere  ähnlich.  Der 
Kranke  stirbt  apoplectisch  oder  an  Erschöpfung  und  Lähmung 
bei  verschwundener  Wuth  und  Wasserscheu.  Die  Krankheit 
verläuft  sehr  acut  wie  der  Tetanus,  und  hat  überhaupt  mit  die¬ 
sem  eine  gewisse  unverkennbare  Analogie. 


§.  488. 

Die  sehr  unbeständigen  und  veränderlichen  Leichenbefunde 

9 

(Neuritis  in  der  Gegend  der  Wunde,  Laryngitis,  Pharyngitis, 
Pcricarditis,  Gastritis,  Erweichung  der  Muskeln,  überwiegende 
Venositüt  des  Blutes)  geben  keinen  näheren  Aufschlufs  über  die 
Natur  und  den  Sitz  der  Krankheit. 

§.  489. 


Die  örtliche 
den  Kranken  vor 


Behandlung  der  Bifswunde  vermag  allein, 
dem  Ausbruche  der  wasserscheuen  Wuth  zu 


1.  ban>j 


I* 


schützen.  Sie  besteht  in  ihrer  Auswaschung,  Ausschlemmung 
(wo  möglich  durch  fliefsendes  Wasser) ,  OlTenerhaltung ,  Ausblu¬ 
tung,  Erweiterung  (mittels  langer  tiefer  vervielfachter  Einschnitte) 
imd  in  der  Zerstörung  ihres  Inhaltes  (des  materiellen  Vehikels 
des  AnsteckungsstolTes)  und  ihrer  ganzen  Oberfläche  (aller  be¬ 
reits  mit  ihm  in  Berührung  gewesenen  organischen  Gebilde) 
durch  das  Glüheisen  oder  durch  Ätzmittel,  Ätzkali,  Spiefsglanz- 
butter,  Chlorkali.  Die  Wunde  soll  hierauf  in  Eiterung  versetzt, 
und  sieben  Wochen  lang  darin  erhalten  werden.  Je  frühzeitiger 
diese  Behandlung  unternommen  wird,  desto  sicherer  ist  ihre 
Schutzkraft.  Sie  soll  aber  auch  bei  schon  veralteter,  ja  bei  be¬ 
reits  vernarbter  Wunde  statt  finden,  und  darf  in  zweifel¬ 
haften  Fällen  nicht  unterlassen  werden.  Antilyssa  giebt  cs  nicht. 
Ol  )ium,  Belladonna,  Stechapfel,  Blausäure,  Nicotiana,  Säuren, 
Chlor,  flüchtiges  Laugensalz,  Moschus,  Canthariden,  Maikäfer, 
Mercur(?),  Arsenik,  Alisma  plantago,  Genista  (lutea)  tinctoria, 
etc.  etc.  helfen  nicht.  Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht  und  kaltes 
Sturzbad  lindem  bei  ausgebrochener  Krankheit ,  ohne  zu  heilen. 


Dritte  Classe. 

Lageftnderungen  —  Ectopieen. 


XXIV.  C  a  p  i  t  e  1. 

Dislocation  überhaupt. 

§.  490. 

Die  Organe  des  menschlichen  Körpers  sind  an  gewisse  ihnen 
prädeslinirte  Standorte  gebunden.  Sic  können  sich  nur  entwi¬ 
ckeln,  fortbilden,  ernähren,  und  ihrer  Bestimmung  gemäfs  fun- 
ctioniren,  insofern  sie  das  richtige  Lagei;ungs  -  Verhältnifs  be¬ 
haupten,  von  welchem  die  Art  ihrer  Einwurzelung  in  das  Ge- 
fafs -  und  Nervensystem,  und  ihrer  Beziehung  zu  den  Nachbar¬ 
organen,  von  denen  sic  in  ihrer  Function  unterstützt  werden 
sollen,  gröfstentheils  abhängt.  Wie  Pflanzen -Gattungen  und 
Arten  in  ihrer  geographischen  Verbreitung  an  einzelne  Zonen, 
an  verschiedene  Grade  der  Länge  und  Breite ,  an  eine  bestimmte 
Elevation  über  die  Meeresoberfläche,  an  cliinatische  Verhältnisse 
gebunden  sind,  so  besteht  auch  für  die  Organe  des  menschlichen 
Körpers  eine  topische  Anordnung  und  Gesetzmäfsigkeit.  Daher 
liegen  im  Ganzen  betrachtet  bei  den  verschiedenen  Tiiiergattun- 
gen  die  gleichen  Organe  immer  an  denselben  oder  an  ent- 

1H  * 


sprechenden  Stellen,  und  jeder  topischen  Abänderung  ist  auch 
eine  veränderte  Dignität  und  Bestimmung  des  dislocirten  Orga 
nes  correlativ. 


§.  491. 

Die  Zurückhaltung  der  Organe  in  ihrer  normalen  Lage  hängt 
ab  von  gegenseitigen  Anziehungs-  und  Bezichungs -Verhältnissen, 
—  vom  Druck  und,  Gegendruck,  —  vom  Widerstand  der  Höh¬ 
lenwände,  —  und  endlich  von  der  Wirkung  der  Befestigungs- 
Organe,  als  welche  nicht  blofs  Bänder  und  Gekröse,  sondern 
auch  Zellengewebe ,  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  und  Ccfäfsc  zu 
betrachten  sind. 

§.  492. 

i 

Die  Dislocation  verursacht  immer  Functionsstörung.  Daher 
ist  bei  Darmbrüchen  Dyspepsie,  Flatulenz,  Trägheit  des  Stuhl¬ 
ganges,  —  bei  Testicondie  beschränkte  Potenz  (nicht  gerade  Im¬ 
potenz)  —  bei  einem  gewissen  Grade  des  Prolapsus  des  Aug¬ 
apfels  Amaurose  (wenigstens  unvollkommene)  —  bei  Luxation 
gestörte  Gelenkbeweglichkeit  vorhanden.  —  Eine  weitere  Folge 
der  Dislocation  ist  beschränkter  Blutumlauf,  gestärkte  Ernäh¬ 
rung,  daher  Degeneration,  z.  B.  des  Netzes  in  grofsen  Scrotal- 
brüclien,  Resorption  einiger  Articulargebildc  bei  veralteten  Ver¬ 
renkungen,  Induration,  selbst  skirrhösc  Entartung  des  hinter 
dem  Bauchring  im  Canal  des  Schcidcnfortsalzcs  zuriickgeblic- 
benen  Hoden.  Auf  gleiche  Weise  entstellt  Sccrelionsslörung, 
wenn  das  dislocirte  Organ  ein  absonderndes  ist. 

§.  493- 

Die  Ursache  der  Dislocation  ist  meistens  eine  äufscre  ge 

u 

waltsamc  Einwirkung,  wodurch  die  Conliguitäts- Verhältnisse 
der  Organe  plötzlich  gestört  ,  und  diese  mechanisch  aus  ihrer 
normalen  Lage  verdrängt  werden.  Eine  solche  Verdrängung 
kann  aber  auch  langsam  und  allmälig  z.  B.  durch  eine  sich  in 
der  Höhle,  welche  den  natürlichen  Standort  bildet  ent  wickelnd'’ 
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Geschwulst  geschehen,  z.  13.  der  Augapfel  wird  durch  Orbital- 
gesclm  ülstc  vertrieben ,  welche  den  ihm  prädestinirlen  Höhlen¬ 
raum  einnehmen,  der  Gelenkkopf  eines  Knochens  durch  die 
Anschwellung  der  ihn  umgebenden  Arliculargebilde.  I3ci  ge¬ 
schwächtem  Widerstandsvermögen  der  Höhlenwände  und  der 
liefest igungsorganc  sind  die  eigenen  natürlichen  etwas  ausge¬ 
dehnteren  Bewegungen  des  Organes  hinreichend,  um  ohne  be¬ 
merkbare  gewaltsame  äufsere  Einwirkung  die  Dislocation  zu 
veranlassen.  Unter  diesen  Umständen  entstanden  wird  sic  spon¬ 
tane  genannt. 

§.  494. 

Alle  Organe  des  menschlichen  Körpers  sind  Dislocationen 
unterworfen.  Bei  mehreren  aber  kommen  sic  wegen  starker 
Befestigung  nur  im  Falle  der  Zerrcifsung  der  Befestigungsmttel 
vor.  So  sind  die  einzelnen  Blulgefäfse  und  Nerven  durch  ihren 
Zusammenhang  mit  dem  ganzen  Gefäls-  und  Nervensysteme  ge¬ 
gen  Contiguitäts  -  Veränderungen  geschützt;  —  Muskelbrüche 
entstehen  nur  bei  Zerreifsung  der  Sehnenbinden  (  §.  442. ).  Die 
gewöhnlichsten  und  wichtigsten  Dislocationen  sind  unter  den 
Wcichgebildcn  jene  der  Eingeweide,  unter  den  harten  Theilen 
jene  der  Knochen.  Die  ersten  sind  in  Hinsicht  der  räumlichen 
Verhältnisse  von  verschiedener  Art,  und  sie  werden  demgemäfs 
Vorfälle,  Brüche,  Senkungen  und  Verdrehungen,  die 
zweiten  werden  Verrenkungen  genannt. 


V 


XXV.  C  a  [)  i  t  e  1. 

Vorfall  und  Bruch. 

A.  G.  Richter,  Abhandl.  von  den  Brüchen.  Göttingen,  1778. 
Neue  Auflage  1783. 

P.  C  am  perl  Ieones  herniarum  inguinalium  ex  editione  S.  Th. 

Sömering.  Francof.  ad  Moen,  1801. 

A.  Scarpa,  Süll’  Ende.  Pavia,  1819.  Edit.  2.  —  Deutsch  sehr 
vermehrt  von  R.  W.  Seiler.  Halle,  1813.  2te  Auflage  mit 
einem  Nachtrage.  Leipzig,  1822. 

A.  Cooper,  Die  Anatomie  und  chirurgische  Behandlung  der 
Leistenbrüche  etc.  etc.  A.  d.  Engl,  von  K  r  u  t  g  e.  Breslau,  1809. 
G.  Lawrence,  A  Treatisc  on  ruptures.  London,  1810.  — 
Deutsch  von  G.  von  dem  Busch.  Bremen,  1818. 

A.  K.  Hesselbach,  Die  Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen. 
2  Theile.  Würzburg,  1829. 


§.  495. 

Vor  fall  heifst  die  Dislocation  eines  Eingeweides,  wobei 
dasselbe  seinen  ursprünglichen  Sitz  in  einer  inneren  Höhle  ver- 
hilst,  und  mit  nackter  Oberfläche  durch  eine  in  ihrer  Wandung 
angelegte  natürliche  Hautöflhung  hervorragt.  Ist  das  letzte  nicht 
der  Fall,  bildet  das  dislocirte  Eingeweide  mit  nicht  entblöfster 
Oberfläche  eine  wenigstens  noch  mit  den  Hautdecken  überzogene 
Hcrvorragung  an  irgend  einer  Stelle  des  äufseren  Umfanges  der 
Höhlenwand,  so  wird  die  Dislocation  ein  Bruch  (Hernie)  ge¬ 
nannt.  Die  letzte  Benennung  ist  insofern  unrichtig,  als  dieselbe 
dem  WortbegrifYc  nach  eine  wirkliche  Zerreifsung,  Ruptur  der 
Höhlenwand,  besonders  ihres  inneren  seröshäutigen  Überzuges, 
an  der  Stelle  des  Hervortretens  der  Bruchgeschwulst  irriger 
Weise  voraussetzt.  Diese  nämlich  tritt  in  der  Regel  auch  durch 
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eine  natürlich  vorhandene  aber  die  Bedeckungshaut  nicht  per- 
forirendc  Spalte  in  der  Höhlenwand  —  z.  B.  durch  den  Bauch- 
ring  oder  Nabelring,  —  hervor. 

§.  496. 

Brüche  und  Vorfälle  können  aber  auch  durch  natürlich  nicht 
vorhandene,  sondern  zufällig  durch  Verletzung  oder  ulceröse 
Perforation  entstandene  Spalten,  —  die  letzten,  wenn  diese 
auch  in  der  Bedeckungshaut  angelegt  ßind,  aus  Wundspalten 
und  FistelöfTnungen ,  (Vorfälle  aus  Wunden  und  aus  Fisteln), — 
die  ersten  hei  unverletzt  gebliebenen  oder  in  ihrem  Zusammen¬ 
hang  redintegrirten  Hautdecken  entstehen.  So  bilden  sich 
Bauchbrüche  nach  Zerrcifsungen  des  Bauchfelles,  oder  der 
Bauchmuskeln,  oder  beider  zugleich,  oder  nach  penetrirenden 
Bauchwunden ,  nach  welchen  nur  die  Hautwunde  vernarbte, 
aber  die  Bauchfellspalte  offen  blieb ,  und  die  Ränder  der  Mus- 
kelwundc  sich  blofs  durch  laxes  ausdehnbares  Zellengewebe  in- 
direct  vereinigten, 

§.  497. 

Abgesehen  von  jenen  Vorfällen  aus  Wunden  und  Fisteln 
gicbt  es  Prolapsus  nur  in  mäfsigcr  und  genau  bestimmter  An¬ 
zahl,  da  der  natürlich  vorhandenen,  den  Eingang  in  innere 
Höhlen  bildenden,  Ilautöffnungen  nur  wenige  sind.  Aus  der 
Augenliederspaltc  kann  der  Augapfel,  aus  der  Mundöffnung  die 
Zunge ,  aus  dem  After  der  Mastdarm  (auch  der  Krummdarm  und 
Blinddarm),  aus  der  Scheidenspalte  der  Fruchthälter  oder  die 
eingestülpte  Schcidcnwand  selbst  vorfallen.  Prolapsus  aus  der 
vorderen  Nasenöffnung,  aus  der  Mündung  des  äufseren  Gehör- 
ganges,  aus  der  Präputialspalto  gicbt  es  nicht,  weil  diese  Aper¬ 
turen  den  Eingang  zu  inneren  Höhlen  bilden,  in  welchen  keine 
Dislocationsfähigen  Organe  gelagert  sind. 

§.  4 98. 

Bei  den  Brüchen  bildet  die  noch  mit  der  undurchbohrten 
Bedeckungshaut  überzogene  Spalte  in  der  Ilöhlenvvand  die 
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Bruch pforte,  welche  der  Bruchgeschwulst  den  Austritt  ver¬ 
stauet.  Diese  Bruchpforte  ist  meistens  eine  natürlich  vorhan¬ 
dene  Apertur,  zur  Durchlassung  von  Gcfäfscn,  Nerven,  Seimen, 

auch  anderen  Organen  (z.  B.  vom  Hoden)  bestimmt.  Durch 

-I  ; 

die  obere  Augenhöhlenspalte  tritt  seitlich  neben  dem  Sehnerven 
und  der  Orbital -Schlagader  der  Hirnbruch  in  die  Orbita,  durch 
den  Schenkelring  der  Cruralbruch ,  durch  das  eirunde  Locli  die 
diesem  entsprechende  Hernie  hervor.  —  Meistens  ist  aber  bei 
Bruchkrankheit  die  Bruchpforte  krankhaft  und  über  den  natür¬ 
lichen  Durchmesser  erweitert,  und  die  Verengung  und  relative 
Verschliefsung  derselben  hat  nicht  gesetzmäfsig  zu  bestimmter 
Zeit  stattgefunden,  z.  B.  der  Nabelring  hat  sich  nicht  geschlos¬ 
sen,  eine  Fontanelle,  welche  dem  Hirnbruche  den  Durchgang 
gestattet,  ist  offen  geblieben.  Nicht  blols  eine  Apertur,  auch 
ein  ganzer  lang  gestreckter  zur  Bruchp forte  als  seinem  Ausgang 
führende^  Canal  kann  an  solcher  krankhafter  Erweiterung  lei¬ 
den;  es  bestellt  alsdann  hinter  der  Bruchpforte  noch  ein  Bruch¬ 
canal,  und  au  der  Stelle  seiner  Einmündung  in  die  innere 
Höhle  ist  eine  zweite,  obere  innere  oder  hintere,  Bruclipforlc 
vorhanden;  —  so  ist  bei  dem  äufseren  Leistenbruch  nicht  nur 
der  äufscrc  Lcistenring,  sondern  auch  der  ganze  Canal  des 
Sclieidenhaulfortsalzcs  und  der  innere  Lcistenring  erweitert;  bei 
dem  Cruralbruch  der  Schcnkclcanal.  Der  oberhalb  der  äufseren 
Bruchpforte  im  erweiterten  Bruchcanal  liegende  Tlieil  der  Her¬ 
nie  heifst  am  eigentlichsten  Bruchhals,  der  aufserhalb  der  äu¬ 
fseren  Bruchpforte  liegende  heifst  Körper  dos  Bruches. 


§.  499. 

Die  ganze  Bruclipforlc  ist  in  einigen  Fällen  krankhaften 
Ursprunges.  Es  bestellt  z.  B.  wegen  unvollkommener  und  man¬ 
gelhafter  Ausbildung,  Ossificalion  eines  Schädelkuochcns  oder 
auch  wegen  dessen  späterer  cariöscr  und  necrot isolier  Zerstö¬ 
rung  in  diesem  eine  Lücke,  welche  für  die  Enocphaloeele  die 
Bruclipforlc  darstcllt;  —  bei  dem  Bauchbruch  ist  die  Bauchfell- 


spalte  (§.  555.)?  bei  dem  Perinealbruch  der  Iliat  zwischen  den 
von  einander  gewichenen  Damm -Muskeln  die  Bruchpforte. 

§.  500. 

Bei  dem  Vorfälle  liegt  die  Oberfläche  des  dislocirten  Orga¬ 
nes  nakt  und  frei  zu  Tage;  —  bei  der  Hernie  liegt  das  Einge¬ 
weide  in  einem  häutigen  Sacke,  welcher  aus  den  verlängerten 
und  ausgedehnten  Hautdecken  gebildet  ist.  Unter  diesen  hat  die 
eigentliche  Bruchgeschwulst  gewöhnlich  noch  mehrere  Hüllen, 
welche  Schichtenweise  gelagert  und  über  sic  ausgebreitet  sind. 
Diese  Hüllen  werden  tlieils  durch  das  Fettzellengewcbe ,  thcils 
durch  Fascien,  thcils  durch  fleischhäutig  ausgebreitete  Muskeln 
gebildet;  der  Serotalbrucli  ist  in  die  Tunica  Dartos  und  in  die 
gemeinschaftliche  Scheidenhaut  cingesclilossen ,  der  Bauchbruch 
öfters  von  den  fleischhäutig  ausgedehnten  Bauchmuskeln  über¬ 
zogen.  Unter  diesen  Hüllen  liegt  erst  der  eigentliche  Bruch¬ 
sack,  ein  Fortsatz  der  serösen  Membran,  welche  die  innere 
Oberfläche  der  Höhlenwand  auch  an  der  Bruchpfortc  überzieht 
und  hei  hemiöser  Dislocation  eines  Eingeweides  vor  diesem  her- 
getrieben  wird,  sich  blindsackig  verlängert,  und  einen  Beutel 
bildet,  in  welchem  die  dislocirten  Organe  eingeschlossen  sind. 
Dieses  sind  daher  die  enthaltenen  Tlieile,  der  Bruchsack  aber 
ist  der  enthaltende  Tlieil  der  Bruchgeschwulst.  Der  Bruch¬ 
sack  der  Unterleibsbrüche  ist  ein  dünner,  Einblätteriger,  auch 
bei  allen  Brüchen  nicht  in  mehrere  Schichten  theilbarer  Perito¬ 
ncalfortsalz  ;  der  Bruchsack  der  Enccphnlocclc  bestellt  aus  einer 
Verlängerung  der  Gefäfs-  und  Spinnengewebhaut.  —  Es  giebt 
Brüche  ohne  Bruchsack,  z.  B.  Bauchbrüche  mit  Bauchfcllspalten. 
—  und  es  giebt  Brüche,  welche  nur  theilwcisc  einen  Bruchsack, 
und  theilwcisc  keinen  haben,  z.  B.  grofse  Scrotalbrüche ,  in  de¬ 
nen  der  Blinddarm  und  jener  Theil  einer  Curvatur  des  Krumm¬ 
darmes,  welcher  schon  in  der  Bauchhöhle  aufscr  dem  Peritoneal¬ 
sack  liegt,  nur  an  seiner  vorderen  Wand  mit  dieser  Membran 
überzogen  wird,  —  enthalten  ist. 
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§.  501. 

Alle  Eingeweide  sind  dem  Vorfälle  oder  der  herniösen  Dis- 
loeation  unterworfen,  auch  das  Hirn,  der  Thränensack  (es  giebt 
einen  wahren  von  Varix  sacci  lacrymalis,  dacryops  blenoideus 
ganz  verschiedenen  Thränensackbruch) ,  das  Herz,  die  Lungen. 
Am  meisten  dazu  geneigt  aber  sind  die  Bauchhöhleneingeweide, 
und  Untcrleibsbrüchc  sind  die  Läufigst  vorkommenden  unter  al¬ 
len  Bruchformen.  —  Die  Statistik  der  Bruchkrankheit  in  dieser 
Beziehung  gewährt  erschreckende  Resultate,  besonders  wegen 
der  progressiven  Frequenzzunahme,  welche  auf  fortdauernd  sich 
erhöhende  Conslitutions  -  Schwäche  des  .Menschengeschlechtes 
schlicfscn  läfst.  —  Die  Ursache  jenes  numerischen  Verhältnisses 
liegt  in  der  aufrechten  Körperstellung  des  Menschen,  bei  wel¬ 
chem  die  Bauchhöhle  den  untersten  und  abschüssigsten  Platz 
am  Rumpfe  einnimmt,  —  in  der  nur  häutigen  und  muskulösen 
Beschaffenheit  der  Bauchwändc,  da  im  Gegentheil  die  Kopf- 
höhle  allseitig,  die  Brusthöhle  wenigstens  theilweise  durch  Kno- 
chcnwäudc  geschlossen  ist,  und  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Knochen  des  Brustkastens  (die  Intercostal -Räume)  durch 
kurzfaserige,  sehr  starke,  und  wenig  ausdehnbare  Muskeln  (die 
Intercostal -Muskeln)  wohl  verwahrt  sind,  —  in  dem  vielfachen 
Durchbohrtseyu  der  Bauchhöhlenwände  zur  Durchlassung  von 
Nerven,  Gcfäfscn,  Sehnen  und  anderen  Organen  gerade  an  den 
abschüssigsten  Stellen,  welche  ebenso  viele  und  zahlreiche  na¬ 
türliche  ßruchpforten  bilden,  da  im  Gcgenthcilc  die  aus  der 
Brusthöhle  hervortretcudcn  grofsen  Gefäfsstämme  meist  eine 
senkrecht  aufstrebende  Richtung  haben,  und  daher  ihre  Aus- 
trittsstcllen  weniger  geneigt,  sind,  Bruchpforten  zu  werden,  — 
endlich  in  der  grofsen  Beweglichkeit  und  in  den  ausgedehnten 
passiven  Ortsbewegungen  der  meisten  Abdominaleingeweide, 
welche  dem  beständigen  Stofso  des  Zwcigfellcs  bei  dessen  Re- 
spirationsbcw'egungen,  auch  dem  coercitiveu  Drucke  derBauch- 
uml  Perineal -Muskeln  ausgesetzt  sind.  Diese  Stofs- und  Druck¬ 
kräfte  sind  schon  bei  ruhigem  und  normalem  Athcmholcn  be- 
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deutend  groß»;  aber  ihre  Intensität  wird  durch  verstärkte  Zwerg¬ 
fells-  und  Muskel- Actionen  bei  dem  linsten,  Lachen,  Nielsen, 
Erbrechen,  Gebären,  bei  dem  Drängen  auf  Koth-  und  Harn- 
Entleerung  ungemein  erhöhet.  —  Vorfälle  und  Brüche  entstehen 
nicht,  so  lange  der  Kraft  des  Andranges  der  Eingeweide  die 
Kraft  des  \\  iderstandes  der  Höhlenwände  (auch  in  der  Gegend 
der  Bruchpforten)  entspricht-  Aber  ein  bestehendes  Mifsvcr- 
hältnifs  beider  ist  die  Ursache  der  Entstehung  des  Vorfalles  oder 
Bruches ;  —  und  dieses  Mifsverhältnifs  ist  entweder  in  der  ungebühr¬ 
lich  gesteigerten  Kraft  des  Andranges  oder  in  der  verminderten 
Kraft  des  Widerstandes  begründet.  Die  ursächlichen  Momente 
der  ersten  Art  verhalten  sich  wie  occasionellc ,  jene  der  zwei¬ 
ten  Art  wie  disponirende  Ursachen.  Unter  die  letzten  gehören 
das  Vorhandenseyn  weit  offensteliender  natürlicher  Bruchpforten 
und  ßruchcanäle,  schwache  Muskel-  und  Selmenfaser,  bestän¬ 
diger  Aufenthalt  in  nafskalter  Luft,  Genufs  wässeriger  nicht  hin¬ 
reichend  nahrhafter,  blols  vegetabilischer  Kost,  Abmagerung  nach 
grofser  Fettigkeit,  der  plötzliche  Collapsus  sehr  ausgedehnt  ge¬ 
wesener  Höhlenwände  (nach  Entleerung  hydropisclicr  Flüssig¬ 
keiten,  Austreibung  des  Fötus),  Erschlaffung  der  natürlichen  Bc- 
festigungsmittel  und  Aufhängebänder  eines  Organes,  z.  B.  der 
zur  Einschränkung  der  peristaltischen  Bewegung  bestimmten 
Darmgekröse,  der  breiten  Mutterbänder.  —  Die  Kraft  des  An¬ 
dranges  aber  ist  verstärkt  bei  Überfüllung  der  Höhlen,  und  da¬ 
durch  bedingter  relativ -verminderter  Geräumigkeit.  Den  Hirn¬ 
bruch  verursacht  beinahe  immer  die  Hirnhöhlen  -  W  assersucht, 
die  dabei  stattfindende  enorme  Ausdehnung  der  Hirnhöhlen,  wo¬ 
bei  das  ergossene  Serum  verdrängend  auf  die  membranen  -  artig 
ausgebreitctc  Hirnsubstanz  selbst  einwirkt,  —  den  Schenkel¬ 
bruch  sehr  oft  die  Schwangerschaft ,  wobei  der  ausgedehnte 
Uterus  die  Därme  aus  ihrer  Lage  und  in  die  Gegend  des  inne¬ 
ren  Schenkelringes  hindrängt.  Untcrlcibsbrüche  überhaupt  ent¬ 
stehen  öfters  nach  unmüfsigem  Genufs  besonders  schwerverdau¬ 
licher  Nahrungsmittel,  bei  Überfüllung  des  Magens  und  Darm- 
canalcs,  bei  Indigestion,  Flatulenz  und  Stuhlvcrhaltuug.  Ebenso 
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ist  die  Kraft  des  Andranges  vermehrt  bei  heftigem  Schreien. 
Singen,  hei  dem  Predigen,  Declamircn,  lluslcn,  Nicfscn,  Er¬ 
brechen,  hei  dem  Drängen  auf  den  Stuhlgang,  auf  den  Urin  (bei 
Stricturen  der  Harnröhre,  hei  der  Steinkrankheit)  bei  dem  Ur¬ 
baren,  bei  Körperanstrengungen  zum  Aufheben ,  Forttragen  oder 
Herablangen  schwerer  Lasten,  wobei  gewöhnlich  durch  tiefes 
Einathmen  und  lange  Zeit  verzögertes  Ausathmen,  somit  durch 
die  Zurückhaltung  des  Alhems  fortgesetzter  sehr  tiefer  Stand 
des  Zwcrgfellcs  verursacht  wird.  Dieselben  Gelegenheitsursachen 
verursachen  auch  die  Vorfälle,  z.  B.  den  Gebärmutter- Vorfall 
die  Heftigkeit  der  Wehen  bei  zu  grofscr  Weite  des  Beckens, — 
den  Mastdarm- Vorfall  der  Tenesmus  bei  der  Ruhr,  hei  der 
Hämorrhoidalkrankheit,  bei  dem  Einnisten  der  Fadenwürmer 
im  Mastdarmc,  bei  dem  Masldarmtripper. 

§.  502. 

Aufserdem  können  Eingeweide  aus  ihrer  normalen  Lage 
verdrängt  werden  durch  in  ihre  Höhlen  cingedrungene  fremde 
Körper,  durch  dort  ergossene  Flüssigkeiten,  darin  erzeugte  Ge¬ 
schwülste,  welche  nach  und  nach  den  ganzen  Ilöhlpnraum  ein¬ 
nehmend  —  oder  eigene  Volumensvcrmchrung  nöthigt  sic,  die 
Höhle,  welche  zu  ihrer  ferneren  Aufnahme  nicht  geräumig  ge 
nug  ist,  wenigstens  theilweise  zu  verlassen. 

§.  503. 

Die  Anlage  zu  Brüchen  ist  öfters  angeboren,  und  erblich 
mitgctheilt.  Sellen  aber  bringen  neugeborne  Kinder  auch  bei 
angchorncr  Anlage  wirklich  schon  hcrvorgctrclcnc  Brüche  mit 
auf  die  Welt  (nur  auch  anderweitig  sehr  verbildete  Lcibes- 
früchtc  den  Hirn-  oder  Nabclschnurbruch);  sondern  erst  nach 
der  Geburt  veranlassen  die  sehr  veränderten  Verhältnisse  den 
Austritt  des  Eingeweides  durch  die  Bruchpforte,  z  B.  die  von 
dem  erst,  jetzt  cinlrelcndcn  Athcmholen  abhängigen  Hirnbcwc 
gungen  das  llervordringcn  einer  Hirnwindung  durch  die  Fonl.i 
nclle  oder  durch  eine  in  den  Schädelknochen  bestehende  Lücke 
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—  ebenso  die  absteigenden  Rcspirationsbcwcgungcn  des  Zwerg- 
feiles  schon  bei  ruhigem  Alhemholcn,  noch  mehr  bei  dem 
Schreien ,  Erbrechen  des  Kindes  bei  oircnslchcndcm  Canal  des 
Schcidcnhautfortsatzcs  den  Austritt  des  Scheidenhautbruches. 

§.  504. 

Die  Diagnose  der  Vorfälle  ist,  leicht  und  ohne  besondere 
Schwierigkeit.  Frei  und  nackt  vorliegende  Organe  können  leicht 
in  der  Eigen thümlichkeit  ihrer  Ccbildung  erkannt  werden.  Et- 
was  schwieriger  ist  die  Diagnose  der  Bruchgeschwülste  und 
ihre  richtige  und  genaue  Unterscheidung  von  anderen  in  den¬ 
selben  Körpcrregionen  vorkommenden  Geschwülsten,  z.  B.  des 
Serolaibruches  von  anderen  Scrotalgcschwülsten ,  des  Hirnbru¬ 
ches  von  anderen  am  äufseren  Umfange  des  Kopfes  erscheinen¬ 
den  cephalischen  und  cnccphalischen  Geschwülsten.  Die  allge¬ 
meinen  diagnostischen  Kennzeichen  der  Bruchgcschwülslc  sind 
ihre  Erscheinung  in  der  Gegend  der  bekannten  Bruchpforten, — 
ihre  plötzliche  Entstehung  bei  einer  auffallenden  Gclcgenhcits- 
ursachc,  ihre  unschmerzhafle  Beschaffenheit  (aufscr  dem  Falle 
der  Brucheinklemmung  §.  515  ),  die  einfache  passive  bcutclför- 
mige  Ausdehnung  der  Hautdecken  mit  unveränderter  Hautfarbe 
ohne  bedeutende  Venenerweiterung,  ihre  im  Ganzen  sein-  all- 
müligc,  aber  fortschreitende  \  ergröfsernng  und  zwar  mit  immer 
lieferei-  Senkung,  —  dabei  abwechselnde  Abnahme  und  Zunahme 
des  Volumens  der  Geschwulst  nach  Verschiedenheit  des  ruhigen 
Verhaltens,  der  körperlichen  Anstrengung,  der  leiseren  oder 
verstärkten  Respiration,  —  die  Reduclilität  der  Geschwulst, 
welche  zuweilen  entweder  freiwillig  oder  nach  angebrachtem 
Druck  durch  die  Bruchpforte  ganz  oder  thcilwcise  zurücktritt, 
—  die  Functionsstörung  der  lierniös  dislocirtcn  Organe,  z.  B. 
Convulsioncn ,  Paralysen,  tiefer  Sopor  bei  Hirnbrüchen  (zuwei¬ 
len  im  hervorgetretenen  Zustande,  —  unter  veränderten  Um¬ 
ständen  bei  Reduclionsvcrsuckcn)  Dyspepsie,  Flatulenz,  Unrc- 
gelmäfsigk eit  des  Sfiddganges  bei  Darmbrüchen. 
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§.  505. 

Das  letzte  diagnostische  Zeichen  dient  zur  Bestimmung  des 
in  der  Bruchgeschwulst  enthaltenen  Eingeweides.  In  dieser  Be¬ 
ziehung  ist  der  Sitz  der  Bruchgeschwulst  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  entscheidend  und  zur  Feststellung  der  Diagnose  hinrei¬ 
chend.  Kopfbrüche  enthalten  immer  einen  Theil  des  Hirnes, 
Brustbrüche  (welche  jedoch  nur  als  angebornc  Bilduugsfehler 
hei  monströs  verbildeten  Leibesfrüchten  Vorkommen)  das  Herz 

oder  einen  Lungenlappen,  —  in  IJnterleibsbrüchen  ist  Eins  oder 

\ 

mehrere  Unterleibseingeweide  enthalten.  Welches  dieses  sey,  ist 
oft  schwer  und  nur  mit  muthmafsliclicr  Wahrscheinlichkeit  zu 
bestimmen.  Der  Sitz  der  Bruchgeschwulst  kann  zwar  eine  mehr 
oder  weniger  bestimmte  Vermuthung  begründen.  Aber  es  kom¬ 
men  in  dieser  Beziehung  auffallende  Sonderbarkeiten  vor. 
Kleine  Brüche  in  der  Magengegend  enthalten  niemals  einen  Theil 
des  Magens.  Man  hat  den  Blinddarm  und  die  rechte  Krümmung 
des  Krummdarmes  in  grofsen  Scrotalbrüchen  der  linken  Seite, 
und  umgekehrt  gefunden.  Ebenso  fand  sich  in  einem  Orbital¬ 
bruch  der  rechten  Seite  ein  Theil  des  linkseitigen  vorderen 
Hirnlappens. 

§.  506. 

Ist  Prolapsus  oder  Hernie  frei  beweglich ,  und  kein  Hindcr- 
uifs  der  Rcduction  vorhanden,  so  besteht  die  Anzeige,  die  dis- 
locirten  Organe  durch  die  Austrittsöffnung  oder  durch  die  Bruch¬ 
pforte  zurückzuschieben,  sie  wieder  an  ihren  natürlichen  Stand¬ 
ort  zu  versetzen,  und  neue  Ortsveränderung  zu  verhüten.  Be¬ 
stehende  Hindernisse  der  Rcduction  müssen  aber  vorläufig  be- 
seitigt  werden,  z.  B.  Kothanhäufung  im  vorgefallenen  Mast¬ 
darm,  —  entzündliche  Anschwellung,  klumpige  Degeneration 
desselben.  Überhaupt  sey  das  Reductionsvcrfahrcn  möglichst 
schonend  und  niemals  gewaltsam.  Ist  das  llindernifs  der  Re- 
duction  ein  unbezwingliches ,  z.  B.  die  bei  dem  Ilirnbruche  be¬ 
stehende  übermüfsige  Ausdehnung  der  Hirnhöhlen  durch  das  er- 
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gossene  Serum,  —  bei  veralteter  Eventration  die  relative  Ver¬ 
engerung  der  Bauchhöhle,  in  welcher  kein  Raum  zur  Wieder¬ 
aufnahme  der  seit  langer  Zeit  aufser  ihr  liegenden  Eingeweide 
mehr  ist-,  —  so  werde  auch  die  Reposition  ganz  umgangen. 
Gewaltsam  erzwungen  würde  sio  auch  im  Fallo  des  Gelingens 
die  nachtheiligsten  Folgen  haben. 

§.  507. 

Irreductile  Hernien  mid  Prolapsus  sollen  durch  Tragebinden 
unterstützt,  gegen  äufsere  accessorische  Schädlichkeiten  (z.  B. 
Erkältung,  mechanische  Verletzung)  verwahrt,  und  ihre  wei¬ 
tere  Vergröfserung  möglichst  verhütet  werden. 

§.  508. 

Die  Erfordernisse  zur  Einrichtung  reductiler  Vorfälle  und 
Hernien  sind  gute  Lagerung,  erzieltes  Möglichst- weit- olTenstehen 
der  Bruchpforte,  passende,  den  gegebenen  localen  Verhältnissen 
entsprechende  Manipulation  (Taxis  bei  Unterleibsbrüchen). 
Äufsere  Reductiou  genügt  nicht:  —  die  innere  (erzielte  Entlee¬ 
rung  des  Bruchcanalcs ,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist)  werde 
bewerkstelligt. 

§.  509. 

Leicht  gelingt  öfters,  besonders  bei  Vorfällen,  die  Reduction; 
—  schwieriger  ist  die  Zurückhaltung.  Sie  erfordert  bei  mög¬ 
lichst  eingeschränkter  Ortsbewegung  der  zur  Dislocation  geneig¬ 
ten  Organe  die  Anwendung  passend  gewählter  mechanischer 
Unterstützungsmittel  zum  Widerstande  gegen  den  Andrang,  und 
zur  Verschliefsung  der  äufsercn,  und  wo  möglich  auch  der  in¬ 
neren  Bruchpforte.  Harter  Druck  werde  dabei  überall,  wo  es 
geschehen  kann,  vermieden  (oder  doch  nur  in  sehr  beschränk¬ 
tem  Grade  angewendet)  und  die  Federkraft  (das  Analogon  der 
lebendigen  Muskelkraft)  in  Anwendung  gebracht. 
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§.  510. 

Dio  Verhinderung  des  neuen  Austrittes  durch  passende  me¬ 
chanische  Mittel  *)  leistet  nicht  nur  den  nöthigen  palliativen 
Dienst,  sondern  sie  kann  auch,  lange  Zeit  fortgesetzt,  in  geeig¬ 
neten  Fällen  radieale  Heilung  gewähren  durch  die  allmälige 
Wiederherstellung  der  natürlichen  Beziehungen  zu  den  Nachbar- 
Organen,  durch  ungehinderte  Ermächtigung  der  tonischen  Kraft 
in  den  Bcfestigungs- Organen,  durch  die  Verengerung  und  end¬ 
liche  Vcrschliefsung  der  Bruchpforten  und  der  Bruchcanäle,  mit¬ 
tels  cingclcitetcr  und  hinreichend  lange  Zeit  unterhaltener  Ex¬ 
sudativ  -  Entzündung. 

§.  511. 

Diese  im  Laufe  der  Zeit  sich  ergehenden  heilsamen  Verän¬ 
derungen  hängen  ab  von  organischen  Bildungs-  und  Entwickel¬ 
ungsprocessen,  welche  die  Kunst  meistens  nur  indircct  fördern 
kann,  deren  Störung  und  Unterbrechung  (besonders  durch  neuen 
zufälligen  Austritt)  sie  aber  sorgfältig  verhüten  soll.  Häufig  fin¬ 
det  bei  solcher  blofs  negativer  Nachhülfe  der  Kunst,  l>ci  wel¬ 
cher  topische  Arzneimittel  wenig  nützliches,  meist  nur  schäd¬ 
liches  leisten,  in  dem  früheren  Lebensalter ,  in  welchem  die  bil¬ 
dende  Thätigkeit  die  regsamste  und  zum  Theil  schon  gegen  ein 
solches  Ziel  gerichtet  ist,  die  freiwillige  Vcrschliefsung  des  Na¬ 
belringes  bei  dem  Nabelbruche,  und  des  Leistcnringcs  und  des 
Canales  des  Scheidenhautfortsatzes  bei  dem  Inguinal-  und  Scrolal- 
bruchc  statt.  In  späteren  Lebensaltern  ist  diese  nicht  mehr  zu 
hoffen.  Durch  operatives  Verfahren,  mittels  künstlicher  Erre¬ 
gung  und  dauernder  Fristung  von  adhäsiver  und  granulirender 
Entzündung  und  dabei  gesteigerter  Plasticität  kann  jene  A  cr- 


¥)  Marechal,  Sur  uu  bandagc  ou  espece  de  brayer.  ponr  sou- 
tenir  une  cicatrice  du  crane  trop  faible,  lu  Nom.  de  l'Acad.  1L  d. 
Paris.  Tom.  2. 
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schliefsung  uml  Verwachsung  zuweilen  noch  iu  günstigen  und 
weniger  gefährdeten  Fällen  erzielt  werden.  *) 


XXVI.  Capitel. 

Einklemmung  von  Brüchen  und  Vorfällen. 

§.  512. 

Frei  beweglich  und  reductil  ist  ein  Vorfall  oder  eine  Her¬ 
nie,  wenn  jener  durch  die  Apertur,  und  diese  durch  die  Bruch¬ 
pforte  ohne  Hindernifs  zurückgeschoben  werden  kann.  Irreduc- 
til  werden  sie  durch  Einklemmung,  durch  äufsere  An¬ 
wachsung,  durch  Degcneratio n,  oder  durch  Cap acitäts- 
Verminderung  der  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten 
Höhle. 


§.  513. 

Nicht  blofs  die  beiden  ersten,  auch  die  beiden  letzten  Mo¬ 
mente  bewirken  Irreductilität.  Ein  veralteter  Netzbruch  kann 
nicht  mehr  reponirt  werden,  wenn  das  Netz  durch  Fettanhäu¬ 
fung  zwischen  seinen  beiden  Blättern  in  eine  knotige,  klumpige, 
unförmliche  Masse  ausgeartet  ist,  — •  ein  Hirnbruch,  wenn  das 
in  den  ausgedehnten  Hirnhöhlen  ergossene  Serum  die  ganze 
Schädelhöhle  ausfüllt,  —  ein  grofser  veralteter,  nie  reponirter 
Scrotalbruch ,  wenn  sich  die  Bauchhöhle  im  Laufe  der  Zeit  so 
verengert  bat,  dafs  sic  keinen  Raum  mehr  zur  Wiederaufnahme 
der  seit  Jahren  aufserfralb  ihr  liegenden  Eingeweide  darbietet. 


’)  Sch  reger,  Chirurgische  Versuche.  1  Th.  —  Rau,  De  nova 
herniam  inguinalem  enrandi  methodo.  Berol. ,  1813.  —  Langen  heck, 
Abhandl.  von  Leisten-  und  Sehenkellmichen.  Güttingen,  1821.  —  Ph. 
Fr.  v.  Walther  et  Pfefferkorn,  Dissert.  de  lierniis  mobilibus  ra- 
dicilus  curandis.  Landshut,  1811). 

I.  Band. 
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§.  514. 

Einklemmung  findet  selten  bei  Vorfällen  statt.  Doch  kann 
der  prolabirte  Mastdarm  im  relativ  verengten  After  durch  dessen 
Schliefsmuskel  eine  heftige  Zusammenschnürung  erleiden,  da¬ 
durch  seine  Reposition  gehindert,  entzündliche  Anschwellung 
und  sphacelöses  Absterben  veranlafst  werden. —  Um  so  häufiger 
dagegen  tritt  Brucheinklemmung,  besonders  bei  Unterlcibs- 
brüclien,  ein. 

§.  515. 

Die  Brucheinklemmung  ist  ursprünglich  immer  ein 
rein  mechanischer  Zustand,  durch  Zusammenpressung  und  Stran¬ 
gulation  der  in  der  Holde  des  Bruchsackes  enthaltenen  Thcile 
bedingt,  zu  welchem  sich  aber,  sowie  zu  anderen  ursprünglich 
rein  somatischen  und  mechanischen  Störungen,  sehr  bald  krank¬ 
hafte  organisch -vitale  Reactionen  und  pathologische  Veränderun¬ 
gen  der  vorliegenden  Theile,  besonders  Entzündung  und  ihre 
Wirkungen,  hinzugesellen.  Daher  sind  die  Symptome  der  Ein¬ 
klemmung  zusammengesetzt  aus  Drucksymptomen  und  davon 
abhängigen  Functions  -  Störungen  der  gedrückten  Eiuge weide, 
und  aus  Entzündungs -Symptomen.  Bei  Darmbrüchen  ist  in  er¬ 
ster  Beziehung  besonders  die  durch  Druck  und  Zusammen¬ 
schnürung  gehinderte  Fortleitung  des  Intestinal -Gases  und  der 
Kotlimassen  zu  würdigen,  welches  Hauptmoment  bei  anderen 
eingeklemmten  Brüchen  nicht  in  Betrachtung  kömmt.  Die 
Drucksymptome  behaupten  immer  die  Priorität,  —  die  Entzün¬ 
dungs-Symptome  kommen  später,  bald  in  rascherer,  heftigerer, 
bald  in  langsamerer  und  geringerer  Entwickelung  hinzu. 

§•  51G. 

Daher  ist  die  Einklemmung  eines  Darmbruches  ein  vorzugs¬ 
weise  lebensgefährlicher  Krankheitszustand.  Bei  anderen  einge¬ 
klemmten  Brüchen  hängt  der  Grad  der  Gefährlichkeit  von  der 
Dignität  des  dislocirten  Eingeweides,  und  von  der  Wichtigkeit 
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seiner  durch  die  Einschnürung  gestörten  und  unterbrochenen 
Function  ab.  llerniös  dislocirte  Netzportionen ,  Ovarien  können 
längere  Zeit  eine  bedeutende  Schnürung  ertragen,  ohne  dafs 
sicli  geradezu  lebensgefährliche  Wirkungen  daraus  entwickeln. 
Bedenklicher  ist  die  Strangulation  von  Blasenbrüchen,  Hirn- 
brüchen  u.  s.  f. 

§.  517. 

Die  Einschnürung  der  enthaltenen  Theile  findet  am  häufig¬ 
sten  in  den  Bruchpforten  (äufscren  und  inneren)  selbst  statt, 
obgleich  diese,  meistens  sehnige,  ja  knöcherne  Gebilde,  einer 
activen  Einwirkung  auf  die  in  ihrem  Bereiche  liegenden  Organe 
nicht  fähig  sind ,  und  bei  ihrem  einmal  gegebenen  Durchmesser 
unbeweglich  verharren  und  sich  nicht  zusammenziehen.  Aber 
es  klemmen  auch  nicht  die  Bruchpforten  die  vorliegenden  Theile, 
sondern  diese  selbst  klemmen  sich  in  jenen  ein.  Eine  absolute 
Verengerung  der  Bruchpforte  findet  bei  Brucheinklemmung  in 
der  Regel  freilich  nicht  statt;  doch  ist  selbst  diese  in  dem  Falle 
vorhanden,  wo  die  Hernie  lange  Zeit  durch  das  Tragen  eines 
guten  Bruchbandes  zurückgchalten  wurde,  und  durch  eingelei- 
tete  Verengerung  der  ßruclipforte  (mittels  Verdickung  des  Bruch¬ 
sackes  in  der  Gegend  derselben)  bereits  ein  Anfang  zur  radicalen 
Heilung  gemacht  war, —  plötzlich  aber  die  Hernie  wieder  einmal  in 
der  früheren ,  oder  selbst  in  etwas  verminderter  Gröfse  durch 
die  verengte  Bruchpforte  hervortritt,  und  sich  (wie  zu  gesche¬ 
hen  pflegt )  sogleich  heftig  einklemmt.  Abgesehen  von  diesem 
Falle  findet  aber  nicht  absolute ,  sondern  nur  relative  Veren¬ 
gerung  statt;  d.  h.  die  unverändert  gebliebene  Pforte,  durch 
welche  früher  die  Hernie  frei  und  ungehindert  hervortreten  und 
zurücktreten  konnte,  ist  zu  enge,  um  der  auf  irgend  eine  Weise 
zufällig  vergröfserten  Hernie  den  Rücktritt  zu  gestatten.  Solche 
Volumensvermchrung  kann  bei  Hirnbrüchen  durch  vermehrte  se¬ 
röse  Anfüllung  des  vorliegenden  in  einen  häutigen  Sack  ausge¬ 
dehnten  Hirnläppchens,  —  durch  das  Hinzukommen  einer  neu- 
austretenden  Hirnwindung,  —  und  ebenso  bei  Darmbrüchen 
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durch  allmalig  vermehrte  Kothanfüllung ,  durch  Kothverdickuug 
und  Kothvcrhärtung ,  durch  verschluckte  fremde  Körper,*)  durch 
Gasausdehnung,  durch  den  Vorfall  einer  neuen  Darmschlinge, 
aber  auch  durch  entzündliche  Anschwellung  des  Darmes  selbst 
oder  eines  gleichzeilig  vorliegenden  Netzstückes  (wenn  etwa, 
wie  öft  ers,  die  vorliegenden  Tlieilc  einer  mechanischen  Verletzung, 
einer  contundirenden  Gewaltthätigkeit  ausgcselzt  waren)  ent¬ 
stehen.  Diese  relative  Verengerung  findet  nicht  blofs  in  der 
äufseren,  sondern  auch  in  der  inneren  Brucbpforte  (im  inneren 
Leistenring,  im  inneren  Cruralring)  statt.  Die  Einschnürung 
kann  auch  im  Bruclicanale  (zwischen  beiden  Bruchpforten)  und 
ebenso  in  der  Höhle  des  Körpers  des  Bruchsackes  durch  dort 
gebildete  Bandartige  Massen  und  harte  halbschnige  Ringe  gesche¬ 
hen;  durch  welche,  als  durch  ebenso  viele  halbdurchbrochene  Schei¬ 
dewände,  jene  Höhle  in  mehrere  kleinere  Höhlen  gcthcilt,  und  die 
Zahl  der  Bruchpforten  gleichsam  vermehrt  wird.  Endlich  kön¬ 
nen  die  vorliegenden,  enthaltenen  Theile  gegenseitig  eine  mecha¬ 
nisch-schädliche  nachtheilige  Wirkung  auf  einander  ausüben, 
einer  den  anderen  schnüren ,  z.  B.  das  Netz  kann  die  Därme 
umwickeln  und  schlingend  drücken;  dasselbe  kann  bei  doppelt- 
seitiger  Anwachsung  einen  Brückenbogen  bilden,  unter  welchem 
eine  Darmschlinge  wohl  im  Zustande  der  Leerheit  durchging, 
aber  sich  in  jenem  der  Anfüllung  nicht  mehr  zurückziehen 
kann  u.  s.  f. 

§.  518. 

Die  Brucheinklemmung,  in  ihrem  Wesen  betrachtet  (§.515.), 
ist  überall  Eine  und  dieselbe,  identische,  sich  selbst  gleiche; 
und  eine  wesentliche  Verschiedenheit  ihrer  Formen  findet  nicht 
statt.  Krampfhaft  ist  sic  nie.  (Krampf  -  Colik  bringt  nie 
wahre  Brucheinklemmung,  nur  ihr  ähnliche,  durch  falsche  Ana- 


*)  J.  L.  Petit,  Sur  une  patte  de  moviette  avalee  et 
une  hernic  inguinale  gangreuec.  In  Mein,  de  l'Aead.  11. 
Paris.  Tom.  3. 


trouvee  dans 
d.  Cliir.  de 


logie  täuschende  Symptome  hervor;  —  krampfhafte  Zusammen- 
zieliung  der  Bauchmuskeln  würde  eher  Erweiterung  als  Veren¬ 
gerung  der  verschiedenen  Abdominal -ßruchpforlcn  veranlassen.) 
Kotliig  und  luftig  ist  jede  Darmcinklcmmung  (immer  ist  gc- 
hinderte  Kothlcitung  und  Kotlianliäufung  thcils  in  der  strangu- 
lirten  Darmschlinge  selbst,  theils  in  der  ihr  anstofsenden  oberen 
vorhanden).  Natürlich  ist  die  Einschnürung  keines  anderen  hcr- 
liiös - dislocirten  Eingeweides  von  kotkiger  Beschaffenheit,  und 
dieser  (höchst  einseitige)  Gesichtspunkt  kann  daher  nicht  als 
Eintheilungsgrund  dienen.  Atonisch  ist  die  Einklemmung  nie ; 
diese  ist  immer  ein  aclivcr,  kein  passiver  Zustand.  Entzünd¬ 
lich  ist  jede  Brucheinklemmung,  d.  h.  zu  den  Drucksymptomen 
und  zu  den  vom  Drucke  abhängigen  Functionsstörungen  kömmt 
jederzeit  Entzündung  hinzu.  Diese  ist  in  einigen  Fällen  (bei 
jüngeren  Individuen,  kräftiger  Constitution,  frischer  kleiner  oder 
durch  einen  neuen  V  orfall  plötzlich  vergröfserter  Hernie,  nach 
mechanischer  Verletzung)  sehr  acut  verlaufend,  mit  heftigem 
Schmerz,  sehr  gespannter  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  star¬ 
ker  fcbrilischer  Beizung  und  constitutionellcr  Mitleidenschaft 
verbunden,  —  in  anderen  Fällen  (bei  alten  Leuten,  bei  laxer 
Constitution,  bei  alten  grofsen  Netz-  und  Dickdarmbrüchen, 
nach  lange  Zeit  vorausgegangener  und  allmälig  vermehrter 
Kothanhäufung)  chronisch  verlaufend,  sich  kuigsam  ent¬ 
wickelnd,  langsam  fortschreitend,  wenig  schmerzhaft,  mit  nicht 
sehr  gespannter,  mehr  teigiger  Beschaffenheit  der  Bruchge¬ 
schwulst  verbunden.  Es  giebt  daher  zwei  Arten  der  Bruchein¬ 
klemmung,  die  acut- entzündliche  und  die  chronisch -entzünd¬ 
liche.  Diese  Formen  aber  sind  Abstractioncn ,  und  die  concrc- 
len  Krankheitsfälle  bilden  eine  stetige  Reihenfolge  mit  Zusam¬ 
menhang  und  Übergang  der  einzelnen  Reihenglieder;  —  sie  nei¬ 
gen  sich  bald  mehr  gegen  das  Eine,  bald  gegen  das  andere  Ex¬ 
trem,  zur  äufsersten  Rechten  oder  Linken  hin. 

§.  519. 

Die  Brucheinklemmung  tödtet  durch  Lähmung  (gänzlichen 
Functions- Stilleslaiid)  des  strangulirlen  (vitalen)  Eingeweides, 
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durch  dessen  Entzündung  und  ihre  Folgen,  Ausschwitzung  und 
Gangrän.  Bleibt  diese  auf  die  eingeklemmte  vorliegende  Portion 
des  Eingeweides  beschränkt,  so  ist  sie  oflmals  nicht  tödtlich, 
und  die  Naturhülfe  zeigt  sich  in  einzelnen  Fällen  mächtig,  selbst 
bei  brandiger  Zerstörung  des  Theiles.  *)  Aber  die  in  die  llöhlc 
hinein  sich  fortsetzende,  und  die  dort  zurück  gebliebenen  Ein¬ 
geweide  ebenfalls  ergreifende  exsudative  und  gangränescirende 
Entzündung  tödtet  sicher. 

§.  520.' 

Die  erste  und  dringendste  Anzeige  bei  Brucheinklemmung 
ist  die  vitale,  Rettung  des  gefährdeten  Lebens;  —  dieser  folgt 
erst  die  therapeutische,  Beseitigung  des  Hindernisses  der  Redu- 
ction  und  Bewirkung  der  letzten ,  wenn  sic  möglich  ist.  Daher 
beginne  die  Cur  nie  mit  der  Taxis.  Ein  Versuch  der  letzten, 
durch  sanfte  Manipulation  ausgeführt,  ist  nothwendig  zur  Fest- 
Stellung  der  Diagnose  des  wirklich  eingeklemmten  Zustandes. 
Wiederholte,  gewaltsam  und  auf  schmerzhafte  Weise  in  wider¬ 
natürlichen  Körperstellungen  ausgeführte  Versuche  bleiben  ge¬ 
wöhnlich  fruchtlos,  und  schaden  selbst  im  Falle  des  Gelingens. 

§.  521. 

Wahrhaft  nützlich  bei  Brucheinklemmung  ist  nur  das  anti¬ 
phlogistische  Curverfahren  in  allen  seinen  Bezügen  (§.  39.)  zur 
Verhütung  und  Bekämpfung  der  Entzündung  und  ihrer  tödtlichen 
Ausgänge,  —  zur  heilsamen  Abspannung,  zur  Verminderung  der 
strotzenden  Lcbensmjle  und  der  entzündlichen  Anschwellung. 
Das  wichtigste  selbst  für  den  mechanischen  ElTect  ist,  —  den 
Collapsus  der  enthaltenen  und  der  enthaltenden  Thcile  hervor¬ 
zubringen.  Was  Abspannung  vermag ,  zeigt  sich  am  deutlichsten 
durch  das  oft  freiwillige  Zurücktreten  kleiner  Darmschlingen 


¥)  La  Peyronie,  Reilexions  sur  la  eure  des  liernies  avec  gan- 
grene.  In  Mein,  de  l'Acad.  R.  d.  Cliir.  d.  Paris*  Toni.  *2.  —  Louis, 
Memoire  sur  la  eure  des  hernies  avec  gangrene.  Ebendaselbst.  Tom.  $. 
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selbst  noch  im  Momente  des  Ausflusses  des  Bruchwassers  nach 
Eröffnung  des  Bruchsackes  hei  der  Herniotomie  (wo  man  als¬ 
dann  den  Bruchsack  leer  findet,  was  er  vor  der  Operation  zu¬ 
verlässig  nicht  war),  —  oder  schon  nach  der  Durchschneidung 
der  äufseren  Bruchsackhüllen  (wo  deren  —  doch  wohl  ganz  un¬ 
schuldige  —  Beschaffenheit  irrig  für  die  Ursache  der  früher  be¬ 
standenen  Einklemmung  gehalten  wird)  —  oder  ohne  allen  ope¬ 
rativen  Eingriff  blofs  durch  ruhiges  Verhalten,  gute  Lagerung, 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  in  hinreichender 
Flächenausdelmung  angewendete  lauwarme  Breiumschläge  u.  s.  f. 

§.  522.  t 

Nothwcndig  ist  bei  Einklemmung  von  Abdominalbrüchen 
auch  die  Entleerung  des  immer  angehäuften  Darmkothcs,  — 
bei  alten  Brüchen  am  Unterleib  ohne  Unterschied  ihres  Inhaltes 
zur  Vermehrung  der  relativen  llöhlengeräumigkeit  der  Bauch¬ 
höhle  und  zur  Erleichterung  des  Rücktrittes  der  vorliegenden 
Theile,  —  bei  eingeklemmten  Darmbrüchen  insbesondere  zur 
Erleichterung  des  Fortrückens  der  angehäuften  Excremente  und 
des  Intestinalgases  aus  der  eingeschnürten  Darmschlinge  in  den 
unteren  Thcil  des  Darmcanales,  zur  Verminderung  des  Volumens 
der  Bruchgeschwulst.  Die  Entleerung  wird  am  füglichsteu 
durch  Clystiere  erzielt,  welchen  bei  acut  -  entzündlicher  Ein¬ 
klemmung  nur  lticinusöl  beigesetzt  wird.  Bei  der  mehr  chro¬ 
nisch-entzündlichen  Form  passen  Clystiere  aus  dem  Aufgufs  der 
Scnncsblätter  mit  Glaubersalz  und  Ricinusöl,  aus  Scifenwasser„ 
aus  dem  Aufgufs  der  Tabacksblätter,  endlich  selbst  aus  einge¬ 
triebenen  Tabacksdämpfen.  Innerlich  können  wegen  des  vor¬ 
handenen  Brechreizes  und  wegen  bestehender  Enteritis,  Epi- 
ploitis  und  Peritonitis  selten  eröffnende  Mittel  gereicht  werden. 
Am  besten  enthält  siel»  der  Kranke  aller  Arznei,  aller  Nahrungs¬ 
mittel  und  selbst  des  Getränkes.  Nur  bei  höchst  chronisch  ent¬ 
zündlicher  Einklemmung  werde  Calomel,  zuweilen  selbst  mit 
Jalappa,  Ricinusöl  oder  Crotonöl  gereicht, 
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§.  523. 

Die  Fortdauer  und  die  gesteigerte  Heftigkeit  der  Symptome 
indicirt  die  nicht  zu  verzögernde  Herniotomie,  deren  Aufgabe 
cs  ist,  die  vorliegenden  Tlicilc  von  Druck  und  Einschnürung 
frei  zu  machen  und  dieselben,  wenn  es  möglich  ist,  und  wenn 
cs  ihr  Zustand  gestattet,  zu  reponiren.  Brandige,  sehr  beschä¬ 
digte  und  degenerirte  Eingeweide  (perforirte  Därme,  klumpig¬ 
entartete  Netzmassen)  dürfen,  —  und  in  breiten  Flächen  durch 
veraltete  Pseudoligamente  dem  Bruchsackc  adhärirende  Organe 
können  —  nicht  zurückgebracht  werden. 


XXVII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Anwachsung  von  Brüchen  und  V  orfällen. 

§.  524. 

Die  Verwachsung  in  Brüchen  ist  von  mehrfacher  Art.  Die 
enthaltenen  Theile  cohäriren  unter  sich  (einzelne  Darmschlingen 
unter  sich,  oder  Darm  mit  Netz)  oder  mit  dem  Bruchsack  (Hirn 
mit  den  seinen  Bruchsack  bildenden  Meningen).  Die  Anwach¬ 
sung  ist  frisch,  durch  ausgeschwitzte  noch  halbweiche  Substanz 
vermittelt,  —  oder  sie  ist  veraltet,  pseudo - membranös.  Die 
erste  Form  geht  bei  längerem  Bestände  in  die  zweite  über.  Ad¬ 
häsionen  in  Brüchen  sind  Folgen  von  Entzündung  und  entzünd¬ 
licher  Ausschwitzung.  Daher  bleiben  sie  öfters  nach  Einklem¬ 
mung  zurück,  wo  alsdann  die  Druck-  und  Entzündungs  - Sym¬ 
ptome  verschwinden,  aber  die  Hernie  nicht  zurückgebracht 
werden  kann.  —  Diese  Adhäsiv -Entzündung  kann  vor  der  Ent¬ 
stehung  des  Bruches  der  Zeit  nach  die  Priorität  behaupten. 
Es  giebl  nämlich  Adhäsionen,  welche  nicht  während  des  Auf¬ 
enthaltes  der  Theile  im  Bruchsack  sich  gebildet  haben,  sondern 
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schon  vor  (1er  Entstellung  der  Brucligcscliwulst  bestanden,  z.  15. 
Verwachsung  des  Hoden  mit  einer  Darmschlinge  beim  Scheiden- 
hautbrucli,  welche  sich  zuweilen  schon  vor  dem  Herabsteigen 
des  Hoden  bildete,  und  eben  die  veranlassende  Ursache  davon 
wurde,  dafs  der  Hoden  bei  seinem  Ilcrabsteigen  die  adhärirende 
Darmschlinge  mitnahm.  Hierher  gehört  auch  die  natürliche  An¬ 
wachsung  des  Blinddarmes  und  der  beiden  Curvaturen  des 
Krummdarms  an  das  Bauchfell,  vermöge  welcher  er  dieses  beim 
Herabsteigcn  in  einen  Scrotalbruch  mit  her  unterzieht,  so  dafs 
dieser  nun  scheinbar  zum  Thcil  keinen  Bruchsack  hat. 


§.  525. 

Verwachsung  wird  bei  eben  vorhandener  Brucheinklem¬ 
mung  und  dadurch  veranlafster  Ilerniotomie  nach  Einschneidung 
des  Bruchsackes  durch  Autopsie  erkannt.  Man  liüllie  sich  bei 
eingeklemmten  Brüchen  die  von  präexistirender  Verwachsung 
abhängige  Irreductilität  für  eine  Folge  der  Einschnürung  selbst 
zu  halten,  und  somit  diese,  nachdem  sic  schon  gehoben  ist,  irri¬ 
ger  Weise  als  noch  fortbestehend  zu  betrachten,  wodurch  feh¬ 
lerhaftes  und  von  äufserst  schädlichen  MifsgrilTcn  nicht  frcizu- 
haltendes  Curverfaliren  vcranlafst  würde.  —  Aufscr  dem  Falle 
der  Brucheinklemmung  und  Ilerniotomie  läfst  die  seit  längerer 
Zeit  ohne  Drucksymtome,  ohne  Entzündung  und  ohne  Degene¬ 
ration  bestehende  totale  oder  partielle  Irreductilität  die  Anwach¬ 
sung  durch  iiulirectc  apagogischc  Schlufsfolgcrung  diagnosticircn. 


§•  526. 

Sind  angewachsene  Brüche  ganz  irreductil,  so  können  sie 
nur  durch  Tragebinden  (womöglich  federnde  mit  hohlen  Pclo- 
ten)  unterstützt,  dadurch  gegen  accessorische  Schädlichkeiten 
verwahrt  und  ihre  Vergröfscrung  verhindert  werden.  Sind  sic 
noch  theilweisc  reductil,  so  passen  zuweilen  elastische  Druck- 
binden  mit  harten  Heloten,  wenn  diese  so  angcwendcl  werden 
können,  dafs  das  auf  die  Geschwulst  gelegte  Druckkissen  das 
neue  llcrvortretcn  des  rcductilcn  und  wirklich  zurückgcbrach- 
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tcu  Theilcs  der  Geschwulst  hindert,  ohne  auf  die  irreductilcn, 
noch  hervorhängenden  Theiie  eine  bedenkliche  und  störende 
Compression  auszuüben.  —  Angewachsene  nicht  eingeklemmte 
Brüche  können  nur  in  wenigen  Fällen  und  unter  den  günstig¬ 
sten  und  mindest  gefährdenden  Verhältnissen  in  Absicht  auf  ra- 
dicalc  Heilung,  oder  wenigstens  auf  Reduction  —  der  Ilerniotomie 
unterworfen  werden,  welche  hier  in  der  Einschneidung  des 
Bruchsackes,  in  der  Trennung  der  Adhäsionen  und  in  der  Zu- 
rückbringung  der  Theiie  besteht.  —  Stöfst  man  bei  der  Ilernio- 
tomic  eines  eingeklemmten  Bruches  auf  Adhäsionen,  so  lassen 
sich  diese  nur,  wenn  sie  frisch  und  wenig  ausgedehnt  sind,  und 
wenn  sic  im  Körper  des  Bruchsackes  bestehen,  trennen.  Hoch 
oben  im  Bruchcanal,  an  und  selbst  oberhalb  der  innern  Bruch- 
pforlc  sind  sie  unlöslich,  und  hindern  für  immer  die  Reduction. 
Man  hebe  die  Einschnürung,  lasse  die  angewachsenen  Theiie  im 
Bruchsacke  liegen  und  vereinige  über  ihnen  die  Opcrations- 
♦  wunde.  Eingeheilt  ziehen  sie  sich  zuweilen  noch  später  lang¬ 
sam  und  allmälig  in  die  innere  Höhle  zurück.  — 


XXVIII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Umstülpung. 

§.  527. 

0 

Aufscr  den  Brüchen  und  Vorfällen  giebt  cs  noch  andere 
Dislocationcn  der  Eingeweide  und  anderer  Weichgebilde.  Hie 
Senkung  eines  ursprünglich  höher  gestellten  Organes  ist  der 
Anfang  seines  Vorfalles,  —  wird  daher  auch  unvollkommener 
Vorfall  genannt.  —  Umbiegung  heifst  die  mit  Verdrehung  ver¬ 
bundene,  veränderte  Stellung  eines  Organes,  wobei  z.  B.  seine 
vordere  Fläche  zur  obern  oder  untern,  —  seine  rechtseitige 
Fläche  zur  vordem  oder  hintern  wird.  Nämlich  die  A  crdrchiuig 
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kann  nach  oben  oder  unten,  oder  seitlicli  geschehen.  —  Schlauch- 
artig  gebildete  Organe  sind  der  Ein  Schiebung  (Invagiualion) 
und  Umstülpung  unterworfen.  Bei  der  letzten  ist  das  Organ 
umgekehrt,  seine  innere  Oberfläche  ist  zur  äufseren  geworden. 

§.  528. 

Senkung  ist  der  Anfang  des  Vorfalles:  Ümbiegung  und 
Umstülpung  können  einfach  für  sich  Vorkommen  oder  mit  gleich¬ 
zeitigem  Vorfall  verbunden  scyn.  So  ist  der  Mastdarm- Vorfall 
aus  dem  Anus  immer  mit  Invagination  und  Umstülpung  verbun¬ 
den.  Es  giebt  einen  Vorfall  des  umgestülpten  Uterus,  wobei 
der  Muttermund  an  seinem  gewöhnlichen  Standorte  steht,  der 
eingesackte  Grund  aber  durch  diese  Apertur  heraushängt  u.  s.  f. 

§.  529. 

Die  Umstülpung  findet  auch  bei  Klappenförmigen,  aus  über¬ 
einander  verschiebbaren,  häutigen  Doppelplatten  bestehenden  Or¬ 
ganen  statt.  Solche  sind  die  Augenlieder,  deren  innere  Haut 
sammt  dem  Augenlied -Rande  und  den  ihm  eingepflanzten  Cilicn 
hei  dem  Ectropium  nach  aufsen,  deren  äufseren  Haut  nebst 
dem  Tarsus  bei  dem  Entropium  nach  innen  geg^n  die  vor- 
dere  Fläche  des  Augapfels  umgestülpl  ist,  —  und  di^worhaut, 
dereh  innere  Hautplatte  bei  der  Paraphimosis  angewulstet 
und  nach  aufsen  umgestülpet,  die  äufsere  aber  verkürzt  und 
einfach  zurückgezogen  ist,  so  dafs  die  Paraphimosis  nicht  in 
einer  einfachen  Retraction  des  Präputii,  sondern  wesentlich  in 
einem  Ectropio  der  innern  Präputialplatte  besteht  *). 

§.  530.  t 

Das  Kunstverfahren  zur  Beseitigung  dieser  abnormen  Con- 
tiguitäts-  Veränderungen  wird  die  Einrichtung  genannt.  Bei  der 
Paraphimosis  besteht  dasselbe  nicht  in  einer  einfachen  gewall- 


*)  Pli.  Fr.  v.  Walther,  Über  die  lleduclion  der  Pharapliimosis. 
Itu  Journ.  d.  Chir.  u.  A.  B.  7.  St.  3. 


300 


samen  Hervorzieliung  der  Vorliaut,  sondern  in  einer  Umdrehung 
derselben,  wobei  die  innere  Präputialplattc,  ihre  Wülste  mit 
den  etwa  schon  bestehenden  Rissen  und  Geschwüren  derselben 
wieder  nach  innen  zurückgedrängt  werden.  —  Rei  dem  Entro¬ 
pium  und  Ectropium  der  Augenlieder,  wenn  sie  auf  mechanischer 
Verdrehung  beruhend  vorübergehende  Zustände  sind,  genügt  die 
auf  gleichen  Grundsätzen  beruhende  Einrichtung.  Liegen  aber 
Bildungsfchler,  z.  B.  relative  Verkürzung  der  üufsern  oder  der 
innern  Augcnlied-IIaut,  Contourfehler  des  Tarsalbogcns  u.  a.  in. 
zum  Grunde,  so  sind  diese  durch  operative  Unternehmungen 
auszubessern.  — 


XXIX.  C  a  p  i  t  e  i. 

Verrenkun  g. 

Bernstein,  Uber  Verrenkungen  und  Beinbrüche.  Jena,  1819. 
Boy  er  a.  a.  O.  B.  4. 

A.  Coopcr,  Trcatise  on  dislocations  and  on  fraclures  in  the 
joints.  London,  1822.  Deutsch  in  d.  Chir.  Ilandbihl.  B.  1. 
A.  L.  Richter,  Theoretisch  - practisches  Handbuch  der  Lehre 
von  den  Brüchen  und  Verrenkungen.  Berlin,  1828. 


§.  531. 

Luxation  ist  gestörte  und  aufgehobene  Coniiguilät  der 
Gelenk -Enden  der  Knochen  in  beweglichen  Gelenkverbindungen. 
In  unbeweglichen  wird  der  gleiche  Zustand  Dias l  asc  genannt. 
Wenn  sich  entsprechende  Articularflächcn  übereinander  ver¬ 
schoben,  aber  nicht  ganz  aufscr  Berührung  versetzt  sind,  ist 
Semiluxation  vorhanden.  Diese  findet  in  der  Regel  nur  in 
Winkclgclcnkcn ,  nicht  in  Orbiculargclcnkcn  statt.  Nach  der 
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Bildungsvcrschiedenheit  dieser  beiden  beweglichen  Gelenkformen 
ist  auch  der  Mechanismus  ihrer  Luxationen  ein  verschiedener. 
Bei  jenen  verschieben  sich  die  beiden  Gelcnkflächen  der  articu- 
lircnden  Knochen  übereinander  in  sich  entgegengesetzten  Rich¬ 
tungen:  —  bei  diesen  verbleibt  der  den  Gelenk -Trichter  bil¬ 
dende  Knochen  in  Ruhe,  und  der  in  diesen  aufgenommene  Ge- 
lcnkkopf  des  andern  tritt  aus  der  Gelenkhöhle  hervor. 

§.  532. 

Dieses  Hervortrcten  kann  nach  allen  wie  Radien  aus  dem 
Centrum  der  Gelenkhöhle  ausgehenden  Richtungen  geschehen; 
insofern  nicht  partielle  Erhöhung  ihrer  Knochenwände  und  die 
Ilcrvorragung  einzelner  Knochenfortsätze  diefs  hindert.  Im  letz¬ 
ten  Falle  ist  die  Luxation  nach  dieser  bestimmten  Richtung 
nur  bei  gleichzeitiger  Fractur  eines  solchen  Knochenforlsatzes 
möglich.  —  Als  Ilauptrichtungcn  der  Luxationen  werden  jene 
nach  oben  und  unten,  nach  vorne  und  hinten,  nach  aufsen  und 
innen  unterschieden.  Die  übrigen  liegen  als  diagonale  Linien 
zwischen  jenen  Ilauptrichtungen. 

§.  533. 

Luxation  entsteht  in  der  Regel  gewaltsam  durch  äufserc 
mechanische  Einwirkung,  Stofs,  Schlag,  Fall;  —  jedoch  nur 
dann,  wenn  im  Momente  jener  Einwirkung  die  Axe  des  zu  luxi- 
renden  Knochens  oder  seines  Halses  nicht  senkrecht  auf  der 
Gelenkfläche  aufsieht,  sondern  mehr  oder  weniger  schief  gegen 
diese  geneigt  ist.  Öfters  aher  ist  Luxation  nicht  die  direcle 
\\  irkung  solcher  Gewalt  selbst,  sondern  durch  diese  wird  nur 
jene  die  Luxation  begünstigende  fehlerhafte  gegenseitige  Stel¬ 
lung  der  Gelenke  hervorgebracht,  und  die  Muskeln  ziehen  in 
derselben  den  Geienkopf  aus  der  Höhle  hervor.  —  Die  Wirkung 
der  Muskeln  sogar  für  sich  allein  und  ganz  ohne  äufserc  Gcwall- 
that  genügt  hierzu  bei  schwacher  Gclenkbefcstigung  und  hei 
krankhafter  Gelenkverfassung.  Auf  diese  Weise  entstandene 
Luxationen  werden  spontane  im  Gegensätze  der  gewaltsamen, 
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auch  secundäre,  wenn  sie  Wirkungen  von  präexistirenden 
Gelenkkrankheiten  sind,  auch  langsam  entstandene,  wegen 
ihrer  nicht  plötzlichen  Erscheinung,  sondern  allmäligen  Ilerau- 
bildung,  genannt.  Schwache  Gelenkhefestigung  findet  statt  bei 
Schlaffheit  der  Bänder,  nach  gewaltsamer  Ausdehnung  und  Zer- 
reifsung  derselben ,  —  bei  beutelförmiger  Verlängerung  des 
Kapselbandes,  Lähmung  der  Muskeln.  Die  Gelenkkrankheit, 
welche  secundäre  Luxationen  veranlafst,  ist  —  die  traumatische 
oder  dyscrasisclie  Gelenk -Entzündung  mit  ihren  Ausgängen  und 
Folgekrankheiten,  Anschwellung,  Auflockerung  oder  Verdickung 
der  Bänder,  der  Knorpel,  der  Gelenk -Ende  der  Knochen  selbst, 
Ausschwitzung  in  der  Höhle  und  vermehrte,  zugleich  qualitativ 
veränderte  Secretion  der  Synovialflüssigkeit.  Dadurch  wird  die 
Geräumigkeit  derselben  verringert,  der  Gelenkkopf  gegen  die 
Basis  des  Gelenktrichters  hingedrängt,  und  dort  angelangt  ziehen 
ihn  die  Muskeln  aus  demselben  heraus.  — 

§•  534. 

Aufser  dieser  krankhaften  Disposition  zur  Verrenkung  giebt 
es  noch  eine  natürliche,  welche  in  einigen  Gelenken  gröfser,  in 
andern  geringer  ist;  so  dafs  in  ersteren  Verrenkung  sehr  oft,  in 
letztem  verhält nifsmäfsig  seltener  vorkömmt.  Die  Disposition 
ist  um  so  gröfser,  je  ausgedehnter,  vielseitiger  die  Gclcnkbcwe- 
gungen,  je  seichter,  je  weniger  vertieft  die  Geleukliöhle,  je 
mehr  beschränkt  daher  die  Summe  der  Berührungspunkte  der 
Gelenkflächen,  je  schwächer  die  natürlichen  Gelenkbefesligungs- 
Mittcl,  und  je  weniger  sie  durch  anliegende  und  benachbarte 
Muskeln  und  Sehnen  geschützt  sind.  Diese  verschiedenen  cau- 
salen  Momente  vereinigen  sich  in  überwiegender  Anzahl,  um 
die  Verrenkung  des  Kopfes  des  Oberarmbeines  aus  dem  Schul* 
lergclenke  zur  frequentesten  unter  allen  Luxationen  zu  machen. 

§.  535. 

Einfach  ist  eine  Luxation,  wenn  sie  ohne  Ncbcnvcrletzung 
bei  sonst  gesunder  Körperbcschaffcnheit  besteht.  Ganz  ohne 
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Nebenverletzung  ist  keine  Luxation:  bei  jeder  findet  entweder 
Zerreifsung  des  Kapseluandes  oder  dessen  bcutclförmige  Aus- 
dehnung  (welche  letzte  zuweilen  allein  und  ohne  Zerreifsung 
sogar  bei  gewaltsamer  und  plötzlich  entstandener  Luxation  des 
Hüftgelenkes  stattfindet)  und  (Quetschung  des  Zellenge webes 
statt.  Wichtigere  und  bedeutsamere  Nebenverletzungen  sind 
Zerreifsung  aller  oder  vieler  Bänder,  der  Muskeln,  gröfserer  Ner¬ 
ven,  Blut-  und  Lymphgefafsc  mit  starker  Sugillation,  mit  inne¬ 
rer  1  Iämorrhagie,  Blutgeschwulst,  oder  mit  starkem  langwierigem, 
rasch  sich  entwickelndem,  nicht  oberflächlichem,  sondern  tief 
sitzendem  Ödem, —  gleichzeitiger  Knochenbruch  und  darchdrin. 
gende  Hautwunde. 

§.  536. 

Bei  frischer  Luxation  sind  jene  Muskeln,  deren  beide  In¬ 
sertionstellen  durch  dieselbe  weiter  von  einander  entfernt  wur¬ 
den,  sein*  verlängert,  angespannt  und  schmerzhaft  gedehnt:  jene 
deren  Insertionsstellen  sich  einander  genähert  haben,  sind  ver¬ 
kürzt,  aufgerollt  und  erschlafft.  —  Später  entwickelt  sich  ent¬ 
zündliche  Anschwellung,  zuweilen  Vereiterung,  Abscefsbildung. 
Bei  veralteter  Luxation  ist  der  Einrifs  im  Kapselbande  ver¬ 
narbt,  dieses  ist  eingefallen,  einen  leeren  Sack  bildend,  an  die 
Gelenkfläche  angelehnt  $  die  Gclenkfläche  ist  durch  Resorption 
geglättet,  zuletzt  geebnet,  die  Höhle  mit  Knochenmasse  ausgc- 
füllt.  Am  neuen  Standorte  des  luxirten  Gelenkkopfes  bildet 
sich  durch  Knochenaiisatz ,  durch  Umwandlung  der  Muskeln 
und  des  Zellstoffes  in  Artieulargcbilde,  ein  neues  Gelenk, 
in  welchem  Anfangs  sehr  unvollkommene,  später  freiere  und 
ausgedehntere  Gelenkbewegungen  statt  finden  *). 

§.  537. 

Diagnostische  Zeichen  von  Luxation  sind  erlittene  gewalt¬ 
same  Verletzung,  (welche  der  intensiven  Gröfse  und  der  Art 

4)  Moreau.  Sur  los  ressources  de  la  nature  dans  los  cns  dos 
luxations  de  la  cuisse,  qui  n’onl  pas  etc  reduites.  ln  Mein,  de  l’Acad. 
K.  d.  Paris.  Tom.  5. 
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nach  eine  bestimmte  Verrenkung  hervor  zubringen  wollt  im 
Stande  war)  Schmerz,  Verkürzung  oder  Verlängerung  des  leiden¬ 
den  Gliedes,  dessen  veränderte  Richtung,  Mifsgcstaltung,  wider¬ 
natürliche  Stellung  eines  Körpertheiles,  Ilervorragung  und  Ver¬ 
tiefung  einzelner  Articulargebildc  und  Knochenfortsätze,  ver¬ 
mehrte  Anspannung  und  Erschaffung  einzelner  Muskeln,  Unver¬ 
mögen  zu  activer  und  passiver  Gliedbewegung  im  leidenden 
Gelenke,  —  bei  Abwesenheit  von  Bruchzeichen  (§.  413.)* 

§.  538. 

Luxationen  sind  möglichst  bald  einzurichten.  Die  Reduc- 
tion  geschieht  durch  Gegenausdehnung,  Ausdehnung  lind  Coap- 
tation.  Die  Gegenausdehnung  besteht  in  der  unbeweglichen 
Befestigung  des  Einen,  und  die  Ausdehnung  in  solcher  Führung 
des  andern  Knochens,  dafs  das  Gelenk- Ende  desselben  an  den 
Rand  der  Gelenkhöhle,  in  die  Gegend  des  Einrisses  im  Kapsel¬ 
bande,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist,  hingeleitet  wird.  Dort 
angclangt  wird  dasselbe  entweder  durch  die  Wirkung  der  an¬ 
gespannten  und  verlängerten  Muskeln,  zuweilen  mit  hörbarem 
Geräusche,  in  die  Gcleiikhölilc  hincingczogcn,  oder  durch  sanfte 
Manipulation  hineingedrückt,  welches  letzte  Verfahren  die  Coap- 
talion  genannt  wird.  Der  Knochen  soll  auf  demselben  Wege, 
den  er  bei  der  Entstehung  der  Luxation  zurücklegte,  in  der  ent¬ 
gegengesetzten  Richtung  bis  zum  Kapselrifs  zurückgeführt  wer¬ 
den,  —  die  ausdehnenden  und  gegenausdehnenden  Kräfte  sollen 
von  gleicher  intensiver  Grölse,  der  Muskelstärke  des  Kranken 
und  den  zu  überwindenden  Hindernissen  der  Reduction  ange¬ 
messen  seyn,  und  in  möglichster  Entfernung  vom  luxirten  Ge¬ 
lenke  angebracht  werden,  um  jede  Zusammendrückung  und  da¬ 
durch  bewirkte  Reaction  der  bei  der  Entstehung  und  Einrich¬ 
tung  der  Luxation  zunächst  interessirten  Muskeln  zu  vermeiden. 
Die  Directionslinie  der  gegenausdchncndcu  Kraft,  treffe  in  der 
Regel  senkrecht  auf  die  horizontale  Ebene  der  Gelenkfläche :  — 
die  Ausdehnung  geschehe  stetig  und  gradweise  vermehrt.  An¬ 
fangs  in  der  falschen  Richtung  des  verrenkten  Gliedes,  später 
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in  der  natürlichen  Richtung  desselben.  Im  Momente,  in  wel¬ 
chem  die  Richtung  der  Ausdehnung  verändert  wird,  darf  die 
bereits  erreichte  Stärke  derselben  nicht  nur  nicht  nachlassen, 
sondern  sie  mufs  in  stetigem  Zuge  noch  etwas  vermehrt  werden. 

§.  539. 

Menschenhände,  welche  da,  wo  es  nöthig  ist,  durch  ver¬ 
mehrte  Zahl  der  Gehülfen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  belie¬ 
big  vervielfacht  werden  können  ,  mit  Schlingenbinden  und  deren 
Unterlagen ,  reichen  in  der  Regel  zu  dem  Rcductionsgeschäfte 
hin.  Selten,  etwa  nur  bei  veralteten  Luxationen,  sind  Redu- 
ctions  -  Maschinen  nothwendig  und  wirklich  hülfreich. 

§.  540.  ^ 

Dafs  die  Reduction  gelungen  sey,  wird  erkannt  aus  der 
wiederhergestellten  guten  Conformation,  natürlichen  Länge, 
Richtung  und  Gelenkbeweglichkeit  des  Gliedes,  aus  dem  zuwei¬ 
len  hörbaren  Reductionsgeräusclie ,  u.  s.  f.  Mifslingt  der  erste 
Reductionsversuch,  so  werde  ein  zweiter,  dritter,  mit  verstärk¬ 
ter  Extensionskraft,  mit  Verbesserung  etwaiger  Fehler  der  er¬ 
sten  Ausführung,  in  veränderter  Extensions- Richtung,  bei  ge¬ 
schwächter  Muskelkraft  des  Kranken  (nach  Aderlafs,  lange  Zeit 
fortgesetztem  warmen  Bad,  im  Zustande  der  Ohnmacht  etc.) 
vorgenommen.  —  Bei  etwas  veralteter  Luxation  sind  Anfangs 
sehr  gelinde,  nur  sehr  allmälig  verstärkte,  aber  lange  Zeit  fort¬ 
gesetzte  Extensionen  zur  Verlängerung  der  verkürzten,  nicht 
nachgebenden  reagirenden  Muskeln,  öftere  kreisförmige  Circum- 
ductionen  des  luxirten  Gelcnkkopfes  zur  Erweiterung  des  schon 
verengten  Kapselrisses  und  zur  Bahnmacliung  erforderlich.  — - 
Nach  der  Reduction  ist  das  ruhigste  Verhalten  des  leidenden 
Gelenkes  zur  A  errneidung  neuer  Ausrenkung  und  zur  Verhütung 
der  Gelenk -Eni zündung  erforderlich.  Im  Verhältnifs  als  diese 
mehr  drohet,  tritt  auch  die  Anzeige  zur  prophylactischcn  Anti- 
phlogose  dringender  ein. 

I.  Band. 
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§.  541. 

Wichtig  ist  dio  Behandlung  der  Nebenverletzflngen.  Bei 
gleichzeitiger  Fractur  soll  immer  die  Luxation,  wenn  es  mög¬ 
lich  ist,  zuerst  und  vor  allem,  dann  erst  die  Fractur  eingerich¬ 
tet  werden.  —  Bei  geheilter  Fractur  ist  die  Luxation  schon 
längst  irreductü, 

§.  542. 

Vollkommene  Verrenkung  besonders  eines  Winkelgelenkes 
an  den  unteren  Gliedmafsen,  mit  Zerreifsung  aller  Bänder,  mit 
eindringender  Hautwunde,  mit  Knochen -Entblöfsung,  Hervor- 
ragung  seines  Gelenk -Endes  aus  der  Hautwunde,  etwa  wohl 
auch  mit  einem  Articular- Bruch  ist  eine  unheilbare,  sich  seihst 
überlassen  tödtliche  Krankheit,  welche  die  Stegreif- Amputation 
erfordert. 


Vierte  Classe. 

Bildungsfehler  —  Pseudomorphe». 
XXX.  C  a  p  i  t  e  1. 

Pseudomorphen  überhaupt. 

J.  Fr.  Meckel,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Leip¬ 
zig,  1812.  lster  Band. 

Ph.  Fr.  v.  Walther,  Über  angeborne  Fetthautgeschwülste  etc. 
Landshut,  1810. 

Derselbe,  Im  Journal  der  Chirurgie  etc.  B.  TI.  St.  4. 


§•  543. 

Jedes  Organ  ist  zur  Ausübung  einer  bestimmten  Function  prä- 
deslinirt,  vermöge  welcher  Naturbestimmung  es  nicht  blofs  um 
seiner  selbstvvillen  da  ist,  sondern  auch  für  andere  Organe,  zu 
welchen,  sowie  zu  dem  Gesammt  -  Organismus  dasselbe  hier¬ 
durch  nähere  Beziehungen  erhält. 

§•  544. 

Zur  Ausübung  einer  solchen  Function  bedarf  jedes  Organ 
einer  eigenthümlichen  organischen  Gliederung,  welche  einer 
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blofs  oberflächlichen  Betrachtung  desselben  im  Zustande  seiner 
vollendeten  Ausbildung  als  eine  dahin  abzweckende  mechanische 
Einrichtung  erscheint.  Also  ist  der  Augapfel,  damit  er  als  In¬ 
strument  des  Sehens  dienen  könne,  als  Camera  optica,  —  das 
Hörorgan  als  Camera  acustica,  —  das  Gcfäfs- System  als  hy¬ 
draulische  Maschine  gebildet;  —  das  Knochensystem  in  seiner 
Vereinigung  mit  dem  Knorpel-,  Bänder-  und  Muskel -System  hat 
eine  zur  Stützung,  Formgebung,  Aufrechthaltung  und  Ortsbe¬ 
wegung  des  Körpers  und  der  Glieder  passende  Einrichtung. 

% 

§.  545. 

Allein  aufserdem,  dafs  der  menschliche  Körper  und  jedes 
Organ  desselben  die  hei  weitem  vollkommenste,  auch  zusam¬ 
mengesetzteste,  dabei  wieder  innerlich  einfache  —  und  an 
Zweckmäfsigkeit  der  Einrichtung  alles  übertrelfendc  Maschine 
ist  so  dafs  jede  künstlich  zu  erfindende  ihm  auch  in  dieser  rein 
mechanischen  Beziehung  unendlich  weit  nachsteht,  und  die  re¬ 
lative  Vollkommenheit  einer  solchen  gerade  nach  der  entfernten 
Ähnlichkeit,  welche  sie  mit  der  Gliederung  eines  organischen 
Körpers  besitzt,  zu  bemessen  ist;  —  so  ist  doch  auch  in  diesem 
das  Verhältnis  der  Function  zu  dem  Organe  ein  ganz  anderes 
und  tiefer  begründetes.  Das  Organ  ist  eine  sich  selbst  nicht 
durch  Aggregation  der  Theile,  sondern  durch  innere  Evolution 
liervorbringendc ,  stets  wieder  neu  erzeugende,  ausbessernde, 
der  veränderten  Function  gemäfs  sich  selbst  verändernde  und 
somit  dieser  stets  adäquat -bleibende  Maschine. 

§.  546. 

Der  organisch  bildende  Trieb  ist  nicht  allein  auf  die  Iler- 
vorbringung  des  Nützlichen  und  des  zur  Ausübung  der  Functio¬ 
nen  nothwendigen  Bedarfes,  sondern  auch  auf  jene  bestimmter, 
und  zwar  schöner  und  edler  Formen  gerichtet.  Die  Idee  der 
Schönheit  wohnt  dem  Menschengeiste  bewufst  ein,  —  bewufst- 
los  der  bildenden  Natur.  Die  Formen  organischer  Bildungen 
sind  ewig,  unvergänglich,  und  in  ihrer  Continuität  betrachtet. 
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notwendig,  unveränderlich.  Die  schönste  Form,  die  sichtbare 
Erscheinung  der  Schönheit  selbst,  ist  die  Menschengestalt,  — 
alles  Irdische  übertreffend,  keiner  Zutliat,  keiner  Erweiterung 
und  wesentlichen  Veränderung  fähig,  ohne  in  Verbildung  und 
Mifsgestalt  zu  entarten.  Darum  vermag  auch  die  dichtende  und 
bildende  Kunst  nichts  schöneres  und  edleres  als  die  Menschen¬ 
gestalt  hervorzubringen ,  und  sic  ist  selbst  in  der  Darstellung 
des  Göttlichen,  Ewigen  und  Heiligen  nothwendig  anthropo- 
morpliisch. 

§.  547. 

Ebenso  erscheint  jede  Bildungs- Abweichung  am  mensch¬ 
lichen  Leibe  als  Alil'sbildung ,  Mifsgestalt  und  Deformität;  der 
höchste  Grad  dieser  letzten,  in  welchem  der  Prototypus  der 
menschlichen  Gestalt  ganz  untergegangen  und  unkenntlich  ist, 
aber  als  Monstrosität.  Im  Ungestalteten  und  Mifsgestalteten 
am  menschlichen  Körper  kommen  thicrische  Formen  insofern 
nothwendig  zum  Vorschein,  als  die  menschliche  Gestalt  auch 
für  die  bildende  Natur  die  höchste,  vollendete,  unüberschreit- 
bare ,  daher  jede  Bildungsabwcielmng  ein  Rückschritt  in  der 
Formenreihe  ist  und  somit  nothwendig  die  Richtung  gegen  das 
Animalische  als  das  zunächst  angrenzende  hat. 

§.  548- 

In  vollendeter  Form  und  in  einer  zur  Ausübung  seiner 
Function  ganz  adäquaten  Gliederung  zeigt  sich  jedes  Organ  erst, 
nachdem  cs  vom  Momente  seiner  ersten  sichtbaren  Erscheinung 
im  Embryonenleibe  au  —  eine  Reihe  von  Metamorphosen  durch* 
laufen,  und  sich  auf  mehreren  Zwischenbildungs  -  Stufen  darge- 
siellt  hat.  In  dieser  Reihenfolge  zeigt  sich  die  Continuität  der 
organischen  Formen ,  das  Vcrhütltscyn  der  Einen  in  der  Ande¬ 
ren.  Für  das  wahrhafte  (potentielle)  Daseyn  ist  die  (edlere) 
Menschenform  schon  ursprünglich  in  dem  kleinsten  Theile  des 
zartesten  Embryonenleibes  vorhanden;  aber  für  das  sichtbare, 
empirische  (acluclle)  Daseyn  ist  sic  zur  Zeit  noch  verhüllt,  und 
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der  Entwickelung  aus  dem  Keime  durch  einen  organisch  *  analy¬ 
tischen  Procefs  bedürftig. 

§.  549- 

« 

Für  die  meisten  Organe  ist  zur  Zeit  der  Reife  des  Fötus 
die  Reihe  der  Hauptmetamorphosen  bereits  abgelaufen,  und  nach 
dem  Eintritt  in  das  selbstständige  Leben  durch  den  Geburtsact 
zeigen  sie  schon  die  (bleibende)  menschliche  Form,  und  einige 
i'unctionsbefähigung,  obgleich  sie  auch  jetzt  noch  weiterer  Aus¬ 
bildung  und  fortschreitender  Entwickelung  zur  gröfseren  und 
vollkommneren  Functionsbefähigung  bedürfen.  —  Hat  nun  ein 
Organ  seine  Metamorphose  nicht  vollständig  durchlaufen,  blieb 
es  bei  gehemmter  Entwickelung  auf  einer  früheren,  niederen 
Bildungsstufe  stehen,  so  zeigt  sich  am  neugebornen  Menschen¬ 
kinde  eine  störende  Mifsbildung ,  und  diese  wird  ein  angebor- 
uer  Bildungsfehler,  fälschlich  auch  Fehler  der  Urbildung 
genannt. 

§.  550. 

Der  Keim  des  Verderbens ,  zu  monströser  Entartung  oder 
zu  mangelhafter  Entwickelung  kann  in  eine  menschliche  Leibes¬ 
frucht  schon  in  dem  Acte  der  Zeugung  und  durch  diese  gelegt 
werden;  —  oder  Bildungsfehler,  Hemmungs -Bildungen  und  an¬ 
dere  können  in  einem  wohl  und  normal  präformirten  Menschen- 
keime  durch  Fötalkrankheiten  entstehen.  Der  Fötus  ist  wohl 
zahlreichen,  meistens  noch  unbekannten,  Krankheiten  unterwor¬ 
fen;  —  da  aber  das  Leben  desselben  gröfstenthcils  ein  rein  ve¬ 
getatives,  und  ohne  animalische  und  psychische  Beziehungen  ist, 
so  sind  seine  Krankheiten  auch  wesentlich  Bildungskrankheiten. 
—  Für  den  Fötus  ist  der  mütterliche*  Leib  und  in  diesem  zu¬ 
nächst  die  Uterinal- Sphäre  das  einzige  Medium  der  Conimuni- 
cation  mit  der  Aufsenwelt;  —  daher  sind  die  Fötalkrankhciten 
krankhaften  AlTcctionen  der  Mutter  und  Störungen  des  norma¬ 
len  Verlaufes  der  Schwangerschaft  correlaliv.  Diese  letzten 
können  jedoch  sehr  gering,  in  somatischer  Beziehung  selbst  tm- 
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merklich ,  lediglich  auf  psychische  Affectioncn  (störende  Phanta¬ 
sie-Erregungen,  Gemüths-  Affecte)  beschränkt  seyn,  und  den¬ 
noch  auf  die  Entwickelung  des  Fötus  ihre  verderbliche  Einwir¬ 
kung  äufsern;  —  ja  der  letzte  scheint  auf  die  Mutter  ableitend 
zu  wirken,  krankhafte  Erregungen  scheinen  durch  die  letzte  oft 
nur  hindurchzugehen  und  sich  bis  zu  dem  Fötus  fortzupflanzen, 
ohne  im  Leibe  der  ersten  pseudoplastische  Producte  zu  hinter¬ 
lassen,  welche  erst  in  diesem  sich  bilden. 

§.  551. 

Da  der  organische  Bildungstrieb  ein  auch  nach  der  Geburt 
noch  stetig  fortwirkender  ist,  so  können  bei  gehemmter  und 
krankhaft  gestörter  Wirkungsweise  desselben  auch  später  noch 
Bildungsfehler  in  einzelnen  Organen  entstehen,  wodurch  diese 
mifsgestaltet  oder  zur  Ausübung  ihrer  Function  unbrauchbar 
werden.  —  Nach  schwerer,  z.  B.  mit  Substanzverlust  verbun¬ 
dener  Verletzung,  nach  ulceröser  und  sphacelöser  Zerstörung 
(§.  245.)  strebt  die  Natur  wo  möglich  _die  frühere,  normale 
Form  wieder  herzustellen.  Diefs  gelingt  aber  häufiger  nur  theil- 
weise  und  unvollkommen;  und  solche  beschädigte  Organe  und 
Körpertheilc  verbleiben  nach  abgelaufenem  Bildungs-  und  Repro- 
ductions-Processe  im  Zustande  der  Verbildung  oder  Verkrüp¬ 
pelung.  Diefs  sind  zufällige,  später  und  auf  secundäre  Weise 
entstandene  Bildungs  fehler. 

§.  552. 

Die  Verhütung  der  letzten,  wenn  sie  möglich  ist, —  überhaupt 
zwcckgemäfsc  Dircction  der  Naturthätigkeit  bei  einmal  eingelei- 
tcten,  wenn  auch  krankhaften,  plastischen  Processen,  um  zu- 
riickblcibenden  Bildungsfehlern  vorzubeugen,  —  die  Ausbes¬ 
serung  der  Maschinerie  in  verbildeten  Organen  und  ihre  Form- 
vercdlung  ist  die  Aufgabe  der  Kunst.  Sic  kann  öfters  bei  angc- 
bornen  Bildungsfehlern  den  plastischen  Procefs,  da  wo  die  Na¬ 
tur  ihn  abgebrochen  und  unvollendet  gelassen,  wieder  aufneh- 
men  und  weiter  fördern.  Aber  sie  erkenne  ihre  Grenze  in  klu- 
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ger  Zurückhaltung ;  —  sio  vermag  es  wohl  geringen  Bildungs- 
defecten  in  einzelnen  Organen  abzuhelfen,  aber  nicht  ganz  neue 
Organe  und  Hauptparthieen  derselben  zu  erschallen. 

§.  553. 

Bildungsfehler,  wodurch  Deformitäten  und  mechanische 
Hindernisse  der  Functionen  entstehen,  und  welche  die  Grenzen 
des  Kunstwirkens  nicht  überschreiten,  sind:  Perforationen, 
—  unter  diesen  besonders  Spalten  in  der  Mittellinie  der 
beiden  seitlichen  Körperhälften ,  Atresien  und  Synechien, — 
St  enochorieen  und  Erweiterungen  von  Gefafsen  und  Ex- 
cretionscanälen ,  —  Verkrümmungen,  —  Überzahl  und 
Mangel  der  Gliedmafsen  und  einiger  anderer  Körpertheile. 

§.  554. 

Da  das  Heilmittel  überall  der  Natur  des  Krankheitszustandes 
angemessen  und  mit  ihr  übereinstimmend  seyn  soll,  —  so  ist 
bei  solchen  auf  gestörten  Mechanismen  beruhenden  pathologi¬ 
schen  Zuständen  auch  nur  mechanische  Ilülfeleistung ,  und  zwar 
für  den  gröfsten  Theil  operative,  verwundende,  erforderlich. 


XXXI.  C  a  p  i  t  e  L 

Spalten. 

§.  555. 

Spalten  in  der  Mittellinie  der  beiden  seitlichen  Körperhälf¬ 
ten  kommen  als  angeborene  Bildungsfehler  in  der  Nasenspitze*) 
(nasus  bifidus), —  in  der  Oberlippe  (Hasenscharte), —  im  harten  und 


¥)  Bidault  de  Villiers,  Beschreibung  einer  Doppel-Nase. 
Iin  Journ.  d.  Chir.  u.  A.  B.  4.  St.  2. 
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weichen  Gaumen  (Wolfsrachen), —  in  dem  Zäpfchen  (uvnla  bifida), 
—  im  unteren  Tlieile  der  weifsen  Linie  in  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  mit  gleichzeitiger  Spaltung  der  vorderen  Blasenwand  mit 
Umstülpung  und  Vorfall  der  Harnblase,  —  am  unteren  Ende 
der  Rückgrathsäule  (Spina  bifida)  ,  —  in  der  Eichel  des  männ¬ 
lichen  Gliedes  (glans  bifida), —  im  Hodensack  (scheinbarer  Ilerma- 
phroditismus)  vor.  —  Die  beiden  seitlichen  Körperhälften  sind 
ursprünglich  im  zartesten  Embryonenleibe  getrennt,  stofsen  spä¬ 
ter  in  der  Medianlinie  zusammen ,  und  verwachsen  zuletzt  unter 
einander.  Die  verwachsene  Natli  des  Stirnbeines ,  das  Grübchen 
in  der  Oberlippe,  die  weifse  Bauchlinie ,  und  die  Raphe  des 
Hodensackes  sind  Narben  und  zurückgebliebene  Spuren  dieser 
früheren  Trennung  und  der  späteren  Vereinigung,  welche  bei 
gehemmter  Fötalentwickelung  an  einzelnen  Stellen  der  Mittel¬ 
linie  nicht  vollständig  zu  Stande  kömmt,  und  daher  jene  Spal¬ 
ten  zurückläfst ,  die  alsdann  zur  Zeit  der  Geburt  und  nachher 
noch  vorhanden  sind.  Solche  Spalten  im  Haut-  und  Muskel- 
Systeme  coexistiren  öfters  mit  der  unvollkommenen  Entwickelung 
entsprechender  innerer  Organe  z.  B.  die  Hasenscharte  mit  jener 
des  Riech- Organes,  mit  gänzlichem  Mangel  oder  mit  Verkrüp¬ 
pelung  des  Riechnerven,  mit  dem  Zurückgcbliehenseyn  des 
Zwischen -Kieferknochens,  —  der  getheilte  Rückgrath  mit  Atro¬ 
phie  und  hydropischem  Zustand  des  Pferdeschwei fcs ,  —  der  in 
der  Raphe  getrennte  Hodensack  mit  abnormer  Kleinheit  des  Pe¬ 
nis,  mit  Verkrüppelung  und  fehlerhafter  Lagerung  der  Hoden, — 
und  sic  selbst  hängen  wohl  für  ihre  Entstehung  von  den  Bil¬ 
dungsfehlern  jener  inneren  Principal- Organe  ab,  welche  durch 
ihre  überwiegende Nervenmasse  denBildungs-  und  Entwickclungs- 
Proccfs  in  ihrer  Nähe  und  Umgebung  beherrschen. 

§.  556. 

Spalten  in  der  Medianlinie  sind  beinahe  immer  angeborene, 
selten  accidcntclle  Bildungsfelder.  Doch  können  aus  durchdrin¬ 
genden  Lippenwunden  Hasenscharten  entstehen,  ulccrösc  Perfora¬ 
tion  des  Gaumens  kann  eine  Gaumenspalte  mit  einem  Überzug  von 
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Epithelium  an  deii  Spaltenrändern  zurücklassen ,  —  und  der  bei 
der  Entbindung  entstandene  Dammrifs  pflegt  nach  Überhäutung 
der  eiternden  Wundränder  als  eine  callöse  Spalte  im  getrennten 
Mitlelflcisch  fortzubestehen. 

§.  557. 

Aufserhalb  der  Medianlinie  besteht  die  Anfangs  ulceros  ge¬ 
wesene  fistulöse  weniger  regelmäfsige  Perforation  von  Höhlen¬ 
wänden,  nachdem  der  geschwürige  Zustand  bereits  längst  be¬ 
seitigt  ist,  als  einfache  mechanische  Durchlöcherung  noch  fort 
(§.  205.).  Es  kommen  solche  Perforationen  der  Nasenwände, 
des  Thränensackes ,  des  Bodens  der  Mundhöhle ,  des  Magens  und 
Darmcanales,  der  männlichen  Harnröhre  etc.  vor. 

§.  558. 

Die  Aufgabe  der  Kunst  bei  den  Spalten  und  Perforationen 
in-  und  aufserhalb  der  Mittellinie  ist  die  Abtragung  der  Spalten¬ 
ränder,  (selten  ihre  Zerstörung  durch  Cautcrisation  und  Ustion), 
die  Verwandlung  derselben  in  frischblutende,  nicht  in  eiternde 
Wundränder,  und  die  Vereinigung  derselben  gewöhnlich  durch 
die  Sutur.  Diese  Aufgabe  ist  bei  einigen  Spalten  z.  B.  bei  der 
einfachen  Hasenscharte,  leicht  zu  lösen  $  —  cs  ist  nur  der  ver¬ 
säumte  letzte  Act  eines  natürlichen  bereits  eingeleitcten  und 
durch  die  Natur  selbst  vorbereiteten  Bildungsproccsses,  welchen 
die  Kunst  hier  nachzuholeu  hat.  —  Bei  einigen  anderen  Spalten 
Ist  die  Lösung  der  Aufgabe,  Herstellung  organischer  Coutiuui- 
tät,  schwieriger,  —  zuweilen  wenigstens  auf  diesem  Wege,  un¬ 
möglich.  —  Die  Überpflanzung  von  Hautlappen,  welche  thcil- 
weisc  an  benachbarten  Körpertheilen  abgclösct  werden,  kann 
zur  Deckung  und  Verstopfung  von  Hautlöchern  z.  B.  bei  dem 
stellvertretenden  After  *)  —  dienen.  —  Ist  diese  Obturation 
auch  durch  Einheilimg  solcher  Ilaullappcn  nicht  möglich ,  so 

¥)  Collier'*  Vcrlahren,  Mitgcthcilt  von  Michaelis  im  Juurn. 
i!er  Cliir.  u.  A,  I».  2.  St.  4. 
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bleibt  zur  mechanischen  Ausfüllung  und  zur  palliativen  Hülfe- 
leistung  nur  der  Gebrauch  passender,  öfters  zu  reinigender 
künstlicher  Obturatoren  übrig. 


XXXII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Atresieen. 

§.  559. 

Auch  die  als  angeborene  Atresie  (Imperforation)  verkommen¬ 
den  Bildungsfehler  sind  Hemmungsbildungen ,  d.  h.  ursprünglich 
natürliche,  aus  früheren  Entwickelungsperioden  krankhaft  zu¬ 
rückgebliebene  ,  zur  Zeit  der  Geburt  noch  vorhandene  Bildun¬ 
gen.  In  den  früheren  Bildungsperioden  des  Embryo  existiren 
die  verschiedenen  später  an  seiner  äufseren  Oberfläche  erschei¬ 
nenden  Öffnungen ,  Spalten  und  Löcher ,  welche  in  innere  Höh¬ 
len  und  Canäle  führen,  noch  nicht.  Es  ist  keine  Augenlicder- 
spalte,  keine  vordere  Nasenöffnung,  Mundöffnung ,  äufsere  Ge¬ 
hörgangsöffnung,  Afteröffnung,  Präputialspalte,  Schaamlippen- 
spalte  vorhanden.  Die  Haut,  als  das  allgemein  bedeckende  und 
Formgebende  Organ  überzieht  auch  diese  Körperregionen  ohne 
Discontinuität  oder  Perforation.  Der  Hautüberzug  an  den  ent¬ 
sprechenden  Gegenden  ist  Anfangs  von  durchaus  gleicher  Bil¬ 
dung,  Dicke  und  anderweitigen  Beschaffenheit,  wie  an  den  an¬ 
grenzenden  und  übrigen  Ilautstellen.  Später  verdünnt  er  sich 
aus  sparsamer  und  zuletzt  mangelnder  Ernährung,  indefs  das 
benachbarte  Hautgebilde  sich  verdickt,  in  der  Ernährung  und 
Ausbildung  fortschreitet.  So  geschieht  es,  dafs  er  allmälig  eine 
von  jener  der  allgemeinen  Bedeckungen  abweichende  Färbung, 
Dicke  etc.  annimmt,  oder  vielmehr  beibchält,  und  zu  dieser 
Zeit  als  besondere  Membran,  Sperrhaut,  erscheint,  welche  end¬ 
lich  ganz  atrophirt,  cinrcifst  und  resorbirt  wird.  —  Zur  Zeit 
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der  Geburt  sind  bei  mehreren  Tliiercn  einige  Sperrhäute  (z.  B. 
jene  der  Augenliedränder  bei  Hunden)  noch  vorhanden,  ihre 
Einreifsung  und  Resorption  erfolgt  erst  nach  dieser.  Aber  bei 
dem  Menschen  sollen  zur  Zeit  der  Geburt  alle  Sperrhäute,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Scheidenklappe  des  Weibes,  bereits 
verschwunden  seyn.  Das  Anchyloblepharon ,  die  Atresie  des 
aufseren  Geliörganges ,  die  Aftersperren,  die  Phimosis  ist  daher 
ein  Bildungsfehlcr.  —  Der  einfachste  und  geringste  Grad  dessel¬ 
ben  ist  eben  die  Gegenwart  der  Sperrhaut,  die  häutige  Ver- 
schlicfsung.  Die  Sperrhaut  befindet  sich  gewöhnlich  an  der 
Mündung  des  Canales  (äufsere  Atresie)  zuweilen  in  einiger  Tiefe 
desselben  (innere  Atresie).  Bei  einem  höheren  Grade  der  Ver¬ 
bildung  ist  die  Endportion  des  Canales,  zuweilen  der  ganze 
Canal  verengt,  verkrüppelt,  mangelhaft  bestellt.  —  Bei  der  Atresie 
seiner  Mündung  ist  der  äufsere  Gehörgang  zuweilen  unvollkom¬ 
men  entwickelt,  sehr  verengt,  durch  zellengewebige,  knorplige, 
knöcherne  Masse  ausgefüllt.  —  Bei  der  Aftersperre  *)  endet  der 
Mastdarm  öfters  blindsackig  mit  oder  selbst  ohne  kenntliche 
Spur  der  Stelle,  wo  sein  Boden  auf  der  Haut  oder  dem  Zcllenge- 
webe  des  Mittelfleisches  aufstellt.  —  Der  äufserlicli  imperforirte 
Mastdarm  öffnet  sich  in  die  Blase,  Scheide  oder  deren  Vorhof, 
—  ein  den  Cloaken  bei  Tliiercn  ähnliches  animalisches  Verhält« 
nifs. —  Bei  der  Imperforation  der  Eichel  bestellt  widernatürliche 
Kleinheit,  Verkrüppelung  des  männlichen  Gliedes,  Hypospadias 
in  der  Mitte,  selbst  an  der  W urzel  desselben ,  zweilappige  Tlici- 
lung  des  Ilodcnsackes,  Testicondic  u‘.  s.  f. 

§.  560. 

Atresicn  kommen  auch  als  zufällige  Bildungsfehlcr  bei  übler 
Vernarbung,  besonders  nach  Verbrennungen  (§.  288.).  langwie¬ 
rigen  Verschwärungen  etc.  vor.  Auch  in  diesem  Falle  sind  sie 


¥)  J.  L.  Petit,  Sur  dilfercns  vires  de  conformntion  de  l'.mus.  »jue 
les  entiuis  npportent  en  naissancc.  In  Mein,  de  l’Acad.  U.  d,  Chir.  de 
Paris.  Tom.  2. 
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entweder  einfach,  oder  mit  Verbildung  und  theilweiscr  Zcrstö 
rung  innerer  Organe  verbunden. 

§.  561. 

Bei  einfachen  äufseren  häutigen  Atresien  ist  die  Einsclinei- 
dung  der  Sperrhaut,  —  zuweilen  die  kreuzförmige  mit  Abtra¬ 
gung  der  vier  Lappen,  —  nöthig.  Es  bestellt  oft  grofsc  und 
entschiedene  Neigung  zur  Wiederverschlielsung ,  gegen  welche 
daher  sichernde  Veranstaltungen  im  Voraus  zu  treffen  sind.  — 
Innere  häutige  Atresien  erfordern  vorsichtige  Führung  des  In¬ 
strumentes  zur  Perforation.  —  Carnöse  Verwachsungen  sind  öf¬ 
ters  schwer  zu  lösen;  —  sind  sie  mit  Verkrüppelung  verbunden, 
so  stellen  sie  unheilbare  Bildungsfehler  dar. 


XXXIII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Synechicen. 

§.  562. 

Auch  mehrere  angeborne  Synechicen,  —  Verwachsungen 
benachbarter  Körpertheile,  sind  ursprünglich  normale  Bil- 
dungszustände  des  Embryo,  und  sie  sind  an  neugebornen 
Menschenkindern  nur  insofern  Mifsbildungen ,  als  sie  bei  dem 
Fortrücken  auf  höhere  Bildungsstufen  verschwinden  sollten,  und 
wirklich  verschwunden  sind.  Auf  diese  Weise  ist  das  Symble¬ 
pharon  Anfangs  ein  natürlicher  Bildungszustand:  —  nämlich 
über  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  ziehen  sich  die  allge¬ 
meinen  Bedeckungen  hin,  wie  über  andere  Tlicilc  des  Leibes 
559.),  und  sie  sind  an  dieser  Stelle  einfach  und  so  dünne, 
dafs  der  verhältnifsmäfsig  sehr  grofsc  blaue  Augapfel,  scheinbar 
nackt  daliegcnd,  durch  sic  hindurchscheint.  Später  verdoppeln 
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sich  an  dieser  Stelle  die  Hautdecken;  sie  werden  durch  den 
organisch -analytischen  Procefs  in  zwei  Platten  zerlegt,  —  die 
äufsere  Augenliedhaut,  und  die  Augenlied-Bindehaut;  zwischen 
welchen  ein  Knorpel  und  ein  Ringmuskel  (ein  Ueberbleibsel 
des  thierischen  Ilautmuskcls)  sich  bildet.  In  demselben  Ver- 
liältnifs,  als  der  Organismus  der  Augenlieder  in  einen  innern 
Reichthum  manigfaltiger  Gebilde  zerfällt,  löset  sich  endlich  die 
Augenlied -Bindehaut  von  der  vordem  Fläche  des  Augapfels  ab, 
und  nachdem  auch  die  Augenliedränder  sich  getrennt  haben, 
sind  die  Augenlieder  häutige  und  knorplich  muskulöse  retrac- 
tile  und  bewegliche  Klappen,  welche  die  vordere  Fläche  des 
Augapfels  bald  bedecken,  bald  wieder  frei  geben.  Totales  und 
partielles  Symblepharon  stellt  den  früheren  Bildungszustand  auf 
verschiedenen  Entwickclungsstufen  dar.  —  Wie  sich  die  Augen¬ 
lieder  zu  dem  Augapfel  verhalten ,  auf  gleiche  Weise  in  Hinsicht 
auf  Ablösung  und  Verdoppelung  häutiger  Platten  die  Vorhaut 
zur  Eichel  des  männlichen  Gliedes,  —  die  häutig  -  musculÖsen 
und  schleimhäutigen  Backen  zum  Zahnfleisch.  —  Ursprünglich 
bei  dem  menschlichen  Embryo  (in  mehreren  Thiergattungen 
durch  die  ganze  Lebenszeit)  ist  die  Zunge  am  Boden  der  Mund¬ 
höhle  ihrer  ganzen  unteren  Fläche  nach  angewachsen.  Die 
Zunge  ist  eine  von  der  unteren  Wand  der  Mundhöhle  sich  ab¬ 
lösende  ,  ihren  Knochen  nicht  in  sich  aufnehmende ,  sondern  au- 
fserhalb  projicirende  Fleischmasse.  Die  Lostrennung  geht  von 
der  Zungenspitze  und  von  den  seitlichen  Rändern  aus;  in  dem¬ 
selben  Verhältnifs,  als  sie  sich  vom  Boden  der  Mundhöhle  los¬ 
reifst,  gewinnt  sie  an  freier  und  vielseitiger  Beweglichkeit.  In 
der  Medianlinie  und  gegen  die  Zungenwurzel  hin  ist  die  An¬ 
wachsung  eine  bleibende,  durch  das  Zungenbändchen  vermit¬ 
telte.  Die  zu  grofse  Länge  des  Zungenbändchens,  wenn  sich 
dasselbe  etwa  bis  zur  Zungenspitze  hin  erstreckt,  ist  daher 
gleichfalls  eine  Hemmungsbildung.  —  Ebenso  die  zu  grofse  Länge 
des  Bändchens  der  Eichel,  wodurch  dieselbe  bei  Erection  ab¬ 
wärts  gezogen  veird;  —  ebenso  die  Anwachsung  des  ganzen 
Gliedes  an  den  Hodensack. 
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§.  563. 

Die  häutige  Verwachsung  (1er  Finger  und  Fufszelien  durch 
eine  der  Schwimmhaut  einiger  Tliiere  ähnliche  Zwischen- Mem¬ 
bran,  —  die  carnöse  und  die  knöcherne  Verwachsung,  wie 
diese  bei  Einhufern ,  Zweihufern  etc.  statt  findet ,  —  sind  Hem¬ 
mungsbildungen.  Denn  auch  die  Theilung  der  Menschenhand  in 
vier  dreifach  gegliederte  Finger  und  einen  opponirenden  Dau¬ 
men  kömmt  in  der  Fötal -Metamorphose  nur  durch  eine  Reihen 
folge  fortschreitender  Entwickelungen  zu  Stande ,  und  anfänglich 
war  das  Bildungsmaterial  von  Knochensubstanz,  Muskelfleisch, 
Nervenmasse  u.  s.  f.  für  die  einzelnen  Finger  noch  nicht  fünf¬ 
fach  gctheilt. 

§.  564. 

Aber  diese  und  andere  Synechieen  sind  in  den  meisten 
Fällen  accidentelle ,  nach  Verbrennungen,  Verschwärungen  zu- 
riickbleibende  Bildungsfehler,  —  unter  den  letzten  die  Anwach¬ 
sung  der  äufseren  Augenliedhaut  des  unteren  Liedes  an  die 
Wange  mit  Auswärtsstülpung  des  Augenliedrandes, —  die  (doch 
wieder  den  Bildungszustand  der  in  der  Classe  der  Amphibien 
Anfangs  verhüllten  und  nur  stufenweise  aus  dem  Rumpfe  her¬ 
vorbrechenden  Extremitäten  wiederholende )  Anwachsung  des 
Oberarmes  an  die  entsprechende  Seitengegend  des  Thorax  mit 
Steifigkeit  des  Schultergelenkes, —  jene  des  im  Gelenksteifen  Knie 
gebogenen  Unterschenkels  an  die  hintere  Fläche  des  Oberschenkels. 

§-  565. 

Die  Trennung  der  Synechieen  geschieht  meistens  durch  ein¬ 
fache  Einschnitte.  Die  Verhütung  neuer  Verwachsung  erfordert 
aber  sorgfältige  Vorkehrungen,  —  Extensionsverbände  zur  Er¬ 
zielung  breiter  V  ernarbung  u.  s.  f. 
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XXXIV.  C  a  p  i  t  c  !. 

Stenochorieen. 

E.  Home,  Practical  observations  on  ilie  treaiment  of  stric- 
tures  in  ilic  uretlira  and  oesophagus  etc.  Edit.3.  London,  1805. 


§.  566. 

Stenochorieen,  Verengerungen,  können  in  allen  Gcfafsen, 
organischen  Canälen  und  Höhlen,  deren  Durchmesser  bestimmt 
und  im  gesunden  Zustande  unveränderlich  sind,  sich  bilden. 
Als  selbstständige  Krankheitsform  kömmt  die  Stenochoric  am 
häufigsten  in  jenen  Canälen  vor,  deren  innere  Oberfläche  mit 
Schleim -Membranen  überkleidet  ist.  Solche  der  Stcnochorie 

i 

vorzugsweise  unterworfene  Röhren  sind  der  äufsere  Gehörgang, 
der  häutige  Nasencanal ,  die  Speiseröhre ,  der  Darmcanal  (insbe¬ 
sondere  der  Mastdarm)  die  Harnröhre  bei  dem  männlichen,  und 
die  Scheide  bei  dem  weiblichen  Geschlechte. 

§.  567. 

Selten  sind  Stenochorieen  angeborne  Bildungsfehler;  — 
doch  kommen  als  solche  vor:  die  Verengung  des  äufseren  Ge¬ 
hörganges  ,  zuweilen  mit  Atresie  seiner  Mündung  verbunden, 
und  jene  der  Scheide,  wodurch  die  Zulassung  des  Beischlafes 
erschwert  und  schmerzhaft  wird.  Gehemmte,  unvollkommen 
von  statten  gehende  innere  Evolution  ist  die  bedingende  Ur¬ 
sache;  —  daher  ist  häufig  auch  Verkrüppelung  der  inneren  in 
jene  Canäle  einmündenden  und  in  näherer  Beziehung  mit  ihnen 
stehenden  Organe  gleichzeitig  vorhanden. 

§.  568. 

Als  accidentellc  Bildungsfehler  entstehen  Stricturen  (abge¬ 
sehen  von  mechanischer  Zusammendrückung  der  Wände  z.  B. 
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durch  benachbarte  Geschwülste  —  und  von  übler  Narbenbildung 
nach  Verwundung  und  Verschwärung  mit  erlittenem  Substanz- 
Verlust)  einzig  und  allein  bei  krankhafter  Verfassung  der  aus¬ 
kleidenden  Schleim -Membran.  Entzündliche  Anschwellung  mit 
Anwulstung  derselben  bewirkt  eine  vorübergehende  Strictur 
welche  im  acuten  Stadio  der  Entzündung  (im  Darmcanal)  durch 
sehr  heftige  Symptome  sich  äufserh  Da  aber  in  Schleimhäuten 
die  Entzündung  sehr  geneigt  ist,  chronisch  zu  werden,  und  da 
sie  in  das  chronische  Stadium  eingetreten  leicht  wieder  exacer- 
birt  und  zu  wiederholten  Malen  in  das  acute  Stadium  zurück¬ 
läuft,  so  ergeben  sicli  hierbei  von  äufseren  accessorischen  Ur¬ 
sachen  abhängige  periodische  Nachlässe  und  Verschlimmerungen 
der  von  der  Strictur  abhängigen  Symptome,  wodurch  der 
falsche  Schein  einer  blofs  krampfhaften  Natur  des  Übels  veranlafst 
weiden  kann.  Dafs  es  übrigens  krampfhafte  Stricturen  gebe, 
beweisen  die  bei  Hydrophobie  (§.  487.),  bei  einigen  Arten  von 
Colik  und  bei  Strictura  ani  spasmodica,  bei  welcher  die  etwa 
vorhandene  Fissur  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  — 
vorkommenden  Erscheinungen. 

§.  569. 

Andauernde  Strictur  wrird  durch  pathologische  Veränderungen 
in  der  Schleimhaut  hervorgebracht,  Welche  langsam  sich  bil¬ 
dend  —  oft  späte  Nachkrankheiten  der  Entzündung  sind.  Ver¬ 
dickung  der  Schleimhaut,  dicke  Anwulstung  in  der  Form  von 
callösen  Ringen  oder  Halbringen,  auch  einseitige,  knotige  Her- 
vorragung  in  die  Höhle,  Gefäfsbündel- Ausdehnung,  sarcomatöse 
Wucherung  bewirken  die  Verengerung.  Die  schlimmsten  Stric¬ 
turen  sind  die  durch  skirrhöse  Verhärtung  (z.  B.  im  Mastdarm) 
bedingten ,  welche  später  in  krebshafte  Ulceration  übergehen 
(§•723.) 

§.  570. 

Die  Strictur  ist  meistens  von  beschränkter  Längenausdeh¬ 
nung.  Sie  kann  einfach,  doppelt,  dreifach  etc.  vorhanden  seym 
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Hinter  derselben  ist  gewöhnlich  Erweiterung  und  beutelförmige 
Ausdehnung  zugegen. 

§.  571. 

Denn  eine  nothwendige  und  die  wichtigste  Folge  der  Ste- 
nochorie  ist  der  erschwerte  oder  gehinderte  Durchgang  der  zur 
Fortleitung  durch  den  verengten  Canal  bestimmten  Flüssigkeit,— 
daher  Retention  derselben  hinter  der  Strictur  mit  Ausdehnung, 
entzündlicher  Erweichung  und  ulceröser  Perforation  ( §.  207. ). 
Also  bewirkt  Strictur  des  Nasencanales  Ausdehnung  und  fistu¬ 
lösen  Aufbruch  des  Thränensackes ,  —  Stenochorie  der  Speise¬ 
röhre  Kropfartige  Ausdehnung  oberhalb  derselben,  Dysphagie  und 
Rumination,  —  Strictur  des  Mastdarmes  Kothanhäufuug  und 
davon  abhängige  sehr  grofse  Beschwerden,  —  Stenochorie  der 
Harnröhre  heftige  Harnbeschwerde  ,  Harnverhaltung,  Prostatitis, 
Ausdehnung  der  Blase,  der  Harnleiter,  des  Nierenbeckens ,  Per¬ 
foration  der  Harnröhre,  Harndepots  im  Mittelfleische  und  Ilarn- 
fistcln  (§.  206.) 

§.  572. 

Stricturcn  werden  erkannt  aus  der  Functionsstörung  des 
leidenden  Organes,  aus  der  vorausgegangenen,  nicht  vollständig 
zertlieilten  Schleimhaut -Entzündung,  aus  der  zurückgebliebenen 
Pyorrhoe  (§.  33  )  —  endlich  durch  die  Exploration  mittels  der 
eingeführten  Sonde  oder  des  Fingers. 

§.  573. 

Ihre  Heilung  beruht  auf  der  Ausdehnung  und  Erweiterung, 
welche  eine  allmäligc  und  slcligc,  Anfangs  gelinde,  aber  grad¬ 
weise  verstärkte  und  permanente,  durch  der  Örtlichkeit  ange- 
pafstc  liegenbleibende  Gerät hschaften  vermittelte  seyn  nmls. 
Ausdehnungswerkzeuge,  welche  nur  von  Zeit  zu  Zeit  eingeführt 
werden  und  welche  nur  kurze  Zeit  in  der  Strictur  verweilen, 
schaden  durch  die  mechanische  Reizung,  w  elche  sic  verursachen, 
und  bewirken  eine  andauernde  Erweiterung  keineswegs. 
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§.  574.  , 

In  einigen  Canälen,  z.  B.  im  Mastdarm,  in  der  Harnröhre, — 
können  Slricturen  auch  durch  eine  yorsichtige  und  planmäfsig 
geleitete  Einführung  des  Ätzmittels  mittels  passender  Apparate 
zerstört,  oder  sie  können  durchschnitten  und  so  der  Weg  ge¬ 
öffnet  werden. 


XXXV.  C  a  p  i  t  e  1. 

E  c  t  a  s  i  e  e  n. 

§.  575. 

Angiectasieen,  Blutgefafs-Erweiterungen,  sind  Bildungsfehler, 
wodurch  mechanische  Hindernisse  der  Function  dieser  Gefäfse, 
der  Blutleitung  verursacht  werden.  Einige  unter  ihnen,  die 
Ilaargefäfs- Erweiterungen,  Telangiectasieen ,  sind  immer  ange¬ 
boren,  —  die  übrigen,  —  Schlagadererweiterungen,  Aneuris- 
mata,  und  Venen  -Erweiterungen ,  Varicen,  sind  zufällig  ent¬ 
standene  Bildungsfehler.  Bedeutende  und  andauernde  Lymph- 
gefafs  -  Erweiterungen ,  Cirscn,  kommen  als  selbstständige  Krank¬ 
heitsformen  nicht  vor. 
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XXXVI.  C  a  p  i  t  c  1. 

Aneurism  a. 

T  Lauth,  Scriptorum  de  aneurismatibus  colleclio.  Argcniorat. 
1785. 

Deschamps,  Sur  la  ligaturc  des  principales  alleres  eie. 
Paris,  1797. 

A-  Scarpa,  Über  die  Pulsader  -  Geschwülste.  A.  d.  Ital.  von 
Harles.  Zürich,  1808.  —  Dessen  Abhandlung  über  die 
Unterbindung  der  Schlagadern  etc.  Übersetzt  von  Parrot. 
Berlin,  1821. 

J  Hodgson,  Treatise  on  the  diseases  of  the  arteries  and  veins 
etc.  London,  1814.  Deutsch  von  Kob  er  wein.  Hanno¬ 
ver,  1817. 


§.  576. 

Aneurisma  (Schlagadergeschwulst)  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  ist  eine  durch  Vergrüfserung  des  Lichtes  und  durch 
Ausdehnung  der  Arterienhäute  gebildete  Geschwulst.  Eine  aneu- 
rismatische  Geschwulst  bildet  einen  Sack,  welcher  der  äufseren 
Oberfläche  einer  Arterie  anliegt,  und  mit  ihrer  Höhle  durch 
eine  enge  Communications  -  Oifnung  in  Verbindung  stellt.  Ist 
dieser  Sack  durch  Ausdehnung  der  eigenthümlichen  Artcrien- 
liäute  gebildet,  so  wird  dasselbe  ein  wahres,  aufserdem  aber 
und  wenn  die  eigenthümlichen  Arterienhäute  zur  Bildung  des 
Sackes  nichts  beitragen,  sondern  perforirt  sind,  und  der  Sack 
nur  aus  der  aceesso rischen  Zellbaut  gebildet  ist,  ein  un achtes 
genannt.  Das  letzte  ist  doch  wenigstens  insofern  eine  Gefäfs- 
häute- Ausdehnung,  als  auch  die  Zcllhaut  zu  den  Arterienhäuten 
gehört,  und  nur  willkiihrlich  von  denselben  abgesondert  wird. 
Auch  pflegen  bei  den  unächtcn,  nicht  auf  gewaltsame  Weise 


entstandenen  Ancurismcu  die  eigentümlichen  Artcrienhäulc, 
wenn  sie  auch  nicht  den  ganzen  Sack  überziehen,  doch  in  der 
Gegend  des  Schlagader -Risses  sehr  ausgedehnt,  und  das  Licht 
der  Arterie  nach  dieser  Seite  hin  cergröfsert  zu  seyn.  Die  Be¬ 
hauptung,  dafs  die  eigenthümlichen  Arterienliäute  keiner  sehr 
bedeutenden  Ausdehnung  fähig  seyen,  widerspricht  aller  Erfah¬ 
rung,  da  eine  solche  sehr  bedeutende  Erweiterung  in  den  Arte¬ 
rien  des  geschwängerten  Eruchthälters  und  aller  an  Hypertro¬ 
phie  mit  krankhafter  Volumcnsvermelirung  leidenden  Organe 
unverkennbar  statt  findet. 

§.  577. 

Wenn  das  wahre  Aneurisma  berstet,  und  bei  imperforirter 
allgemeiner  Bedeckungshaut  das  Blut  sich  in  das  Zellengewebc 
ergiefst,  welches  verdickt  einen  zweiten,  dem  ersten  anliegenden 
und  durch  den  Rifs  mit  ihm  communicirenden  Sack  bildet,  wird 
dasselbe  das  gemischte  (aus  dem  wahren  und  falschen  zusam¬ 
mengesetzte)  Aneurisma  genannt. 

§.  578. 

Wahre  Ancurismen  kommen  nicht  nur  an  der  Aorta,  sondern 
auch  an  ihren  Asten  und  Zweigen  (äufseren  Arterien)  vor. 

Nicht  selten  ist  eine  Arterie  des  dritten  oder  vierten  Abstam« 

\ 

mungsgrades,  —  die  Schläfen*  oder  Hinterhaupts- Arterie  —  in 
grofeer  Längenausdehnung  mit  ihren  Ästen  und  Zweigen,  und 
mit  den  diese  verbindenden  Transversalbogen  und  anastomosi- 
renden  Seitenästen  ancurismatisch  ausgedehnt,  ein  Convolut  von 
pulsirenden  Säcken  und  diese  verbindenden  Canälen  darstellend, 
welches  das  Aneurisma  der  Anastomosen,  fälschlich  auch 
(noch  von  Scarpa)  aneurisma  per  anastamosin,  —  auch  aneu- 
risma  racemosum  "■),  genannt  wird. 


*)  Omodei.  Annali  universali  di  medicina.  Milano,  Juni  1830. 


§.  579. 

Unterdessen  sind  allerdings  die  meisten  Aneurismen  an 
äufsern  Arterien  von  der  unächtcn,  durch  Verwundung  oder 
Zcrrcifsung  gebildeten  Art. 

§.  580. 

Wird  eine  gröfsere  Arterie  verwundet,  z.  B.  durch  einen 
Degenstich,  und  gestattet  die  Lage  der  Sehlagaderwunde  und 
die  Beschaffenheit  des  engen  schiefen  Wundcanals  nicht  den 
freien  Abflufs  des  aus  ihr  hervordringenden  Blutes,  so  ergiefst 
sich  dasselbe  in  der  nächsten  Umgebung  der  Arterie  in  das  Zel¬ 
lengewebe,  in  die  Zwischenräume  der  Muskeln,  unter  eine  seh¬ 
nige  Ausbreitung,  und  es  enl steht  in  kurzer  Zeit  eine  erhabene, 
gespannte,  nur  wenig,  —  höchstens  dumpf- schmerzhafte,  diffuse, 
nicht  umschriebene  Geschwulst ,  welche  niemals  wirklich  pul- 
sirt:  es  müfste  denn  seyn,  dafs  die  klopfende  Bewegung  der 
nicht  sehr  tief  liegenden  Arterie  durch  die  ergossene  Flüssigkeit 
hindurch  dunkel  gefühlt  werden  könnte.  Diese  von  innerer 
arterieller  Hämorrhagie  herrührende  Geschwulst  wird  am  un¬ 
eigentlichsten  Ancurisma  (diffusum  primarium)  genannt. 
Die  Geschwulst  ist  in  diesem  Falle  niemals  genau  begrenzt  und 
nicht  von  bestimmter  Conlour.  Es  giebt  daher  kein  ancurisma 
primarium  circumscriptum,  und  ihre  zuweilen  scheinbar -regcl- 
mäfsige  Form  wird  nur  durch  die  Beschaffenheit  und  den  Wider¬ 
stand  der  angrenzenden  Organe  bestimmt.  —  Eine  Geschwulst, 
welche  sich  an  einem  verletzten  Körpcrtheile  in  der  Richtung 
des  Verlaufes  einer  etwas  gröfscrcn  Arterie  sehr  schnell,  z.  B. 
während  ^  Stunde,  bildet  und  zu  einer  bedeutenden  Gröfse 
heranwächst,  kann  nur  von  der  Ergiefsung  einer  Flüssigkeit 
(hier  Blut,  sonst  wohl  auch  Synovial -Flüssigkeit  oder  eine  an¬ 
dere)  ins  Zellengcwcbe  herrühren. 

§•  581. 

Ist  nicht  eine  gröfsere,  sondern  sind  mehrere  kleinere  un¬ 
ter  einer  Fascia  liegende  Arterien  verletzt,  so  bildet  sieh  lang- 
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sanier  eine  sich  weniger  ausbreilende  Blutgeschwulst,  welche 
niemals  klopft.  Solche  Geschwülste  bestehen  gewöhnlich  lange 
Zeit  in  unveränderter  Gröfse  und  Form:  das  umgebende  Zellen¬ 
gewebe  ist  später  nach  Art  einer  Balgmembran  verdickt,  cs  wird 
daher  das  Balganeurisma  (a.  folliculosum),  auch  Ilacmatou- 
cus  genannt. 

§.  582. 

Ist  die  Stichwunde  ln  den  Arterienhäuten  sehr  klein, 
so  dafs  das  Blut  nur  tropfenweise  austreten  kann,  dauert 
aber  diefs  Stillicidium  sanguinis  fort,  und  vergröfsert  sich 
allmälig  hierdurch  die  kleine  Wunde  und  mit  ihr  die  Blut¬ 
anhäufung  bei  bereits  geschlossener  äufserer  Wunde,  so 
zeigt  sich  einige  Zeit  (mehrere  Wochen)  nach  erlittener 
Verletzung  eine  Anfangs  kleine,  immer  mehr  hcranwach- 
sende,  umschriebene,  halbkugelig  gestaltete,  pulsirende  Ge¬ 
sell  widst,  welche  das  ancurisma  circumscriptum  secun- 
darium  genannt  wird.  Immer  ist  diese  Geschwulst  genau 
umschrieben,  regelmäfsig  geformt,  und  es  giebt  kein  aneurisma 
secundarium  diffusum.  Sie  besteht  aus  einem  durch  die  ent¬ 
zündlich-exsudative  Verdickung  der  Zellhaut  und  des  umgeben¬ 
den  Zellcngcwebcs  gebildeten  Sack,  'welcher  durch  die  ver- 
gröfsertc  ehemalige  Schlagadcrwundc  mit  der  Höhle  der  Arterie 
cominunicirt.  Niemals  entsteht  der  ancurisma! ischc  Sack  durch 
die  Ausdehnung  der  unverletzt  gebliebenen  inneren  glatten  Ar- 
tcrienhaut,  welche  durch  die  Wundspalte  in  der  Faserhaut  her- 
vorget rieben,  eine  Art  von  Hernie  bilden  soll  (a.  herniosum). 
Die  glatte  Arterienhaut  ist  wenig  ausdehnbar,  zerrcifst  leicht 
bei  Einspritzung,  Lufteinblascn :  ihre  innige  Verwachsung  mit 
der  Faserhaut  gestattet  nicht  jene  grofse  Ausdehnung  für  sich 
allein.  —  An  entblöfsten  Arterien  in  grofsen  mit  Substanz -Ver¬ 
lust  verbundenen  eiternden  Wund  und  Geschwür- Flächen  be¬ 
merkt  man  niemals  eine  Verdünnung  oder  Ausdehnung,  immer 
eine  Verdickung  aller  Häute. 
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§.  583. 

Entspricht  die  Arterien  wunde  einer  gleichzeitig  angelegten 
Venenwunde,  so  dafs  die  beiden  Wundöffnungen  sich  decken, 
so  wird  der  arterielle  Blutstrom  als  der  stärkere  in  die  Vene 
herübergetrieben,  diese  ausgedehnt,  und  in  klopfende  Bewegung 
versetzt,  Auch  die  mit  der  verletzten  Vene  anastomosirenden 
Venen  werden  ausgedehnt,  und  ein  solches  Ancurisma  Varix 
aneurismaticus  oder  aneurisma  per  a n a s t o m o s i n  (durch 
Zusammenmündung  der  gleichzeitig  verwundeten  Arterie  und 
Vene)  genannt.  Dieses  Aneurisma  entsteht  gewöhnlich  im  Ellbo¬ 
genbug  als  Folge  einer  unglücklichen  Aderlässe.  Die  Schlagader- 
Verletzung  wird  bei  dieser  Operation  besonders  durch  die  hohe 
Theilung  der  arleria  bracliialis,  und  durch  eine  hiervon  abhän¬ 
gige  mehr  oberflächliche  Lage  Eines  ihrer  beiden  Haupt -Aste 
(gewöhnlich  der  a.  radialis)  begünstiget  *).  Selten  ist  daher 
die  Armschlagader  selbst,  meistens  die  Speichenarterie  verletzt. 
Unterdessen  kann  durch  eine  unglückliche  Ve^näsection  auch 
ein  gewöhnliches  diffuses  oder  circumscriptes  Aneurisma  ent¬ 
stehen,  wenn  beide  verletzte  Gefäfse  sich  übereinander  verschie¬ 
ben,  und  folglich  der  arterielle  ßlutstrom  sich  nicht  in  die 
Vene,  sondern  in  das  Zellengewebe  ergiefst,  wo  dann  die  Arterie 
und  die  Vene  entweder  gar  nicht,  oder  nur  indirect  unter  sich 
communiciren.  Im  ersten  Falle  ist  ein  gewöhnliches  diffuses 
oder  circumscriptes  Aneurisma,  im  zweiten  aber  ein  aus  ver¬ 
dicktem  Zellstoff'  gebildeter  Sack  vorhanden,  in  welchen  A  cne 
und  Arterie  durch  ihre  Wundöffnung  einmünden.  Diese  Sack¬ 
geschwulst  wird  das  varicösc  Aneurisma  zur  Unterschei¬ 
dung  von  dem  ancurismatischcn  A  arix  genannt. 

§.  584. 

Die  unächlcu  Ancurismata  entstehen  immer  durch  scwalt- 

O 

samc  den  Zusammenhang  trennende  Einwirkung  auf  die  Arte- 


*)  F  r.  Tlii  c  de  mann, 


Tabutae  arteriarum  etc.  Garlsruli.  1821. 
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ricnhäute.  Nur  ist  diese  gewaltsame  Einwirkung  nicht  immer 
so  sehr  auffallend,  wie  bei  Stichverletzungen  und  anderen.  Die 
Arterienhäute  können  bei  sehr  heftigen  Anstrengungen  und  Ver¬ 
drehungen  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Glieder  eine  Zer- 
reifsung  erleiden.  Einigermafsen  sind  sic  durch  ihre  Lage  in 
der  Beugungsfläche  der  Gelenke,  durch  ihre  zahlreichen  Biegun¬ 
gen  und  Krümmungen  und  durch  die  Ausdehnbarkeit  ihrer 
Häute  geschützt.  Allein  diese  Schutzkräfte  haben  eine  relative 
Gröfse;  wird  diese  von  der  Gewalt  der  Ausdehnung  überschrit¬ 
ten,  so  erfolgt  Zcrreifsung. 

§.  5S5. 

Eine  solche  Überschreitung  kann  schon  bei  gesunder  Be¬ 
schaffenheit  der  Arterienhäute  stattfinden:  noch  leichter  aber  bei 
krankhafter  Verfassung  derselben,  wenn  diese  mit  vermindertem 
W  iderstandsvermögen  und  mit  vermehrter  Zerreifsbarkeit  ver¬ 
bunden  ist.  Findet  eine  solche  in  einem  gewissen  Grade  statt, 
so  ist  schon  der  Andrang  des  Blutes,  die  Propulsivkraft  des 
Herzens  und  die  Gewalt  der  Strömung  hinreichend,  um  die 
Zcrreifsung  der  Arterienhäute  hervorzubringen,  —  besonders  in 
Zuständen,  in  welchen  die  intensive  Kraft  des  Kreislaufes  sehr 
gesteigert  ist.  Aneurismata  bilden  sich,  wenn  zwischen  der 
Gewalt  der  Blutströmung  und  dem  Widerstandsvermögen  der 
Artcrienhäute  ein  Mifsverhältnifs  besteht,  welches  ebensowohl 
durch  das  Steigen  des  Einen  Factors,  als  durch  das  Sinken  des 
andern  hervorgebracht  werden  kann.  Jenem  entspricht  die 
Wirkung  heftiger  erschütternder  Affccle,  leidenschaftlicher  Ge- 
mülhszustände,  des  Mifsbrauclies  geistiger  Getränke,  des  hefti¬ 
gen  Laufens,  Heitcns  u.  s.  f. ,  —  diesem  einige  eigenthümliche 
Veränderungen,  welchen  die  Arterienhäute  bei  der  dyscrasisclien 
Aortitis  und  ihren  Nachkrankheiten,  bei  pseudosyphilitischer, 
mercurialischcr,  scorbutischcr ,  arlhritischer  Entzündung  unter¬ 
worfen  sind. 

§.  58G. 

Chronische  Aortitis  nimmt  öfters  einen  ulccröscn  Character 
an.  Gcschwürchcn  mit  gefranzlcn  Bändern  bilden  sich  au  der 
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inncru  Oberfläche  der  Arterien:  allmalig  werden  sie  perforirend, 
und  nun  tritt  zuerst  Ein  Blutströpfelien  zwischen  die  eigenthümli- 
clien  Arterienhäute  und  die  Zellhaut  aus,  welchem  später  mehrere 
folgen,  indem  die  in  eine  Geschwulst  aufgehobene,  entzündlich 
verdickte  Zellhaut  den  Sack  bildet:  —  Oder  die  innere  Arterien- 
haut  verliert  ihre  Glätte,  sie  wird  runzlich,  fleckig  mit  gelblichen 
Körnern,  mit  Tubcrkelsubstanz  besetzt,  die  sich  später  entzünd¬ 
lich  erweicht  und  ulcerirt  wird,  —  oder  cs  bilden  sich  Schup¬ 
pen  und  kleine  Schilde  zwischen  der  glatten  und  der  Faserhaut, 
wodurch  beide  spröde  und  brüchig  werden,  und  endlich  zwischen 
den  Schuppen  kleine  Einrisse  bekommen.  Diese  squamöse  De¬ 
generation  ist  wold  von  der  Ossesccnz  zu  unterscheiden,  wo¬ 
durch  gröfsere  Zerreifsbarkeit  nicht  bedingt  wird. 

§.  587. 

Die  bei  Menschen,  welche  an  solchen  Gefäfskrankheiten 
leiden,  ohne  äufscro  gewaltsame  Einwirkung  entstandenen 
Aneurismata  werden  spontane  genannt,  und  somit  diese  in 
gewaltsame  und  freiwillige  cingetheilt.  Richtiger  ist  die  Ein- 
theilung  in  Schlagader- Geschwülste  bei  gesunden  und  bei  krank- 
haftbeschaffenen  Arterienhäuten.  Diese  krankhafte  Beschaffen¬ 
heit  mehrerer  Arterien  oder  des  ganzen  Schlagader -Systemcs 
bedingt  die  an eurisma tische  Diathese,  welche  sich  offen¬ 
bart  durch  die  gleichzeitige  Erscheinung  von  mehreren  Ancuris- 
nien  an  Einer  oder  an  verschiedenen  und  entlegenen  Arterien, 
durch  die  Coexistenz  äufserer  und  innerer  Schlagader- Geschwül¬ 
ste,  durch  die  gröfsere  Schwierigkeit  und  öftere  Erfolglosigkeit 
operativer  Ilülfsleistung  wegen  des  in  den  Häuten  erloschenen 
Vermögens  zur  Adhäsiv -Entzündung,  —  durch  die  Geneigtheit 
zur  Rccidive  auch  nach  einer  gelungenen  Operation,  indem  an 
der  verschlossenen  Arterie  weiter  oben,  oder  an  einer  andern 
Schlagader,  oder  an  der  Aorta  sich  jetzt  ein  neues  Aneurisma 
bildet. 
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§.  588- 

Die  aneurismatisclie  Geschwulst  hat  folgende  ihr  eigentliüm- 
liche  und  sie  von  andern  Geschwülsten  unterscheidende  Charac- 
tere.  Sie  ist  unschinerzhaft,  Anfangs  halbkugelig  oder  halb¬ 
eirund  gestaltet,  sedentär,  nur  wenig  der  Queere  nach,  gar  nicht 
der  Länge  nach  verschiebbar,  mäfsig  weich  anzufühlen,  aber  ge¬ 
spannt,  mit  unveränderter  Hautfarbe,  klopfend.  Wahre  Pulsa¬ 
tion,  d.  h.  abwechselnde  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
des  Sackes,  ist  nur  Aneurismen  eigen.  Scheinbare  Pulsation, 
welche  in  Erhebung  und  Senkung  besteht,  ist  die  Bewegung 
welche  einer  andern  Geschwulst  oder  der  in  dieser  enthaltenen 
Flüssigkeit  durch  das  Klopfen  einer  ihr  anliegenden  Arterie  mit- 
getheilt  wird.  Sie  ist  entweder  eine  Bewegung  in  Masse  von 
Ortsveränderungen  bei  gleichbleibendem  Volumen,  oder  sie  ist 
eine  rhythmische  (dem  Pulsschlag  entsprechende  Fluctuation.  Un¬ 
terdessen  giebt  cs  Aneurismata,  welche  niemals  geklopft  haben 
(§.  581),  und  solche,  welche  zu  einer  gewissen  Zeit  zu  klopfen 
aufhören  (§.  591).  Weitere  diagnostische  Zeichen  sind  folgende : 
Unter  dem  Druck  verschwinden  aneurismatisclie  Geschwülste 
ganz  oder  zum  Tlieil,  und  hören  auf,  zu  klopfen.  Ebenso 
verschwindet  Geschwulst  und  Pulsation,  wenn  der  Artcrien- 
stainrn  oberhalb  des  Aneurisma  comprimirt  wird.  Durch  un¬ 
terhalb  angebrachten  Druck  vermehren  sich  beide.  Hört  die 
Compression  auf,  so  zeigen  sich  beide  sogleich  in  voriger  Gröfse 
wieder,  zuweilen  mit  zischendem  Geräusch.  —  Einmal  entstan¬ 
den  vergröfsert  sich  die  Geschwulst  langsam,  aber  fortdauernd; 
und  sie  kann  zuletzt  ein  ungeheures  Volumen  erreichen.  —  Jede 
Geschwulst  in  einer  Körperregion,  wo  eine  gröfserc  Arterie  ver¬ 
läuft,  —  besonders  in  der  Schläfe,  seitlich  am  Halse  oberhalb 
des  Schlüsselbeins,  in  der  Achselhöhle,  im  Ellenbogenbug,  in  der 
Kniekehle,  an  der  hinein  Seite  des  Oberarmes  und  des  Ober¬ 
schenkels  u.  s.  f.  ist  eines  ancui  ismalischen  Characlers  ver¬ 
dächtig. 
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§.  589. 

Das  wahre  Aneurisma  unterscheidet  sich  von  dem  unächten 
durch  seine  langsamere,  niemals  gewaltsame  Entstehung,  und 
weniger  rasche  Vergröfserung.  Es  weicht  leichter  der  am  Sacke 
und  oberhalb  desselben  ausgeüblen  Compression,  erscheint  aber 
bei  aufgehobenem  Druck  um  so  schneller  wieder,  wobei  jkein 
zischendes  Geräusch,  wie  bei  der  unächten  Schlagadergeschwulst 
gehört  wird.  —  Das  gemischte  Aneurisma  wird  aus  geschicht¬ 
lichen  Momenten  erkannt.  Früher  bestand  ein  wahres.  Nach 
äufserer  Verletzung  (Stofs,  Druck)  nach  einer  gewaltsamen  An¬ 
strengung  hat  sich  die  Geschwulst  plötzlich  und  auffallend  ver- 
gröfsert,  oder  vielmehr,  es  kam  zu  der  ersten  Geschwulst  eine 
zweite,  neue,  anders  geformte,  anders  characterisirte,  von  jener 
gewöhnlich  durch  einen  Einschnitt,  durch  eine  Rinne  getrennte 
hinzu. 


‘  §  590. 

Durch  aneurismatische  Geschwülste  werden  bei  langsamem 
andauerndem  Wachs  fhiun  benachbarte  Organe  gedrückt,  aus 
ihrer  Lage  verdrängt,  selbst  die  härtesten  Körpertheile  z.  B.  die 
Knochen,  durchgehämmert,  so  dafs  Brüche  derselben,  ihre  Durch¬ 
löcherung  durch  Atrophie  und  Resorption  der  Knochenmassc  er¬ 
folgt.  So  entstellt  Perforation  des  Brustbeines  durch  den  sich 
immer  vergröfsernden  Sack  des  Aneurismas  der  Aorta,  welcher 
durch  dieses  Loch  einen  Fortsatz  nach  aufsen  sendet,  —  die 
(scheinbar  cariöse)  Zerstörung  der  Gelenkknorrcn  des  Ober¬ 
schenkel -Beines  bei  dem  Kniekehlen- Aneurisma. 

§.  591. 

Frische,  noch  kleine  Schlagader -Geschwülste  enthalten  nur 
flüssiges  Blut.  In  veralteten  und  sehr  grofsen  ist  der  Sack  mit 
Gerinnsel  angefüllt,  welches  ausgehölilt  und  in  conccnt rischen 
Lagen  Schichtweise  seiner  innern  Oberfläche  anliegt,  dadurch 
seine  Wandungen  gewissermafsen  verstärkt  und  scheinbar  \ei 
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dickt.  Durch  allmälige  Gerinnung  des  aufser  Circulation  ge¬ 
setzten  Blutes  kann  die  Höhle  des  Sackes  endlich  so  verstopft 
■werden,  dafs  sic  nur  in  der  Mitte  noch  etwas  weniges  flüssiges 
Blut  enthält,  welches  aus  der  Communications -Öffnung  durch 
ein  die  Coagula  durchbohrendes  Rinnsal  eindringt  und  wieder  zu- 
rückfliefst.  Im  Vcrhältnifs,  als  dies  geschieht,  vermindert  und 
verliert  sich  endlich  die  Pulsation,  die  Geschwulst  ist  nicht 
mehr  weich  und  gespannt,  sondern  hart  nnd  knotig  anzufühlen, 
sic  weicht  nicht  mehr  dem  Druck. 

§.  592. 

Auf  solche  Weise  erfolgt  in  einigen  seltenen  Fällen  durch 
alleinige  Naturhülfe  die  spontane  Heilung  durch  die  Verstopfung 
des  Sackes  mit  Propfen  bis  zur  endlich  ganz  aufhörenden  Blut- 
einslrömung,  —  und  durch  die  von  dem  Sack  selbst  ausgeübte 
Platldrückung  der  Arterie  (an  der  Stelle  des  Risses  und  eine 
Strecke  oberhalb  und  unterhalb  desselben)  bis  zur  Verschliefsung 
des  Lichtes  mit  Verdickung  der  Häute. 

§.  593. 

Gewöhnlich  aber  vergröfsert  sich  die  einmal  entstandene 
ancurismatischc  Geschwulst  fortwährend,  sie  gedeihet  endlich 
zu  sehr  grofsem  Umfang,  wobei  sie  ihre  ursprüngliche  Form 
nach  jener  der  umgebenden  Theile  verändert.  Zuletzt  bricht 
sie  auf,  —  aber  selten  durch  diese  fortschreitende  Vergröfserung, 
durch  die  Verdünnung  und  endliche  Zcrrcifsung  des  Sackes,  — 
beinahe  immer  durch  accessorische  Entzündung,  entzündliche 
Erweichung,  Edceralion  und  Schorfbrand  der  oberliegenden  Haut 
und  des  Zellcngewcbes.  Daher  ist  der  erste  Aufbruch  über  alle 
Erwartung  verspätet.  Nach  ihm  ist  die  erste  Ilämorrhagie 
meistens  unbedeutend,  leicht  zu  stillen,  nicht,  wie  erwartet 
wird,  schnell  tödtlicli.  Überhaupt  sterben  die  Kranken  selten 
an  ilämorrhagie,  gewöhnlich  am  Brande,  an  Atrophie,  Ilydropi- 
sie,  —  nicht  plötzlich,  sondern  sehr  langsam,  weniger  auf 
schreckhafte,  mehr  auf  betrübende  Y\  eise.  —  Auch  innere  Ancu- 
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rismata,  z.  B.  der  Aorta  bersten  selten  mechanisch  durch  Ver- 
gröfserung  und  plötzliche  Zerreifsung ,  sondern  durch  Ulceralion 
und  Schorfbrand ,  jedoch,  da  hier  die  Blutung  nicht  gestillt 
werden  kann,  mit  schnellem,  ja  plötzlich  erfolgendem  Tode. 

§.  594.  ; 

Die  spontane  Heilung  kann  in  einigen  sonst  rettungslosen 
und  keine  thätigere  Kunsthülfe  zulassenden  Fällen  (z.  B.  bei  in¬ 
neren  Aneurismen)  durch  das  ruhige  Verhalten  des  Kranken, 
Vermeidung  jeder  angestrengteren  Körper«  oder  Gemüthsbewe- 
gung,  durch  die  gröfste  Beschränkung  der  Nahrungsmittel  und 
Getränke  bis  zur  Aushungerung,  durch  öfters  wiederholte  Phle- 
bolomieen ,  lange  Zeit  fortgesetzte  Eisumschläge  über  die  Ge¬ 
schwulst,  bei  der  inneren  Anwendung  von  Arzneien ,  welche  die 
Herzthätigkeit  und  den  Blullauf  beschränken ,  —  Digitalis ,  Säu¬ 
ren,  Blausäure,  —  begünstigt,  befördert  und  beschleunigt  werden. 

§.  595. 

Da  aber  dieses  mehr  exspeefative  Curverfahren  (  V  a  1  s  a  1  - 
va’s  Methode)  doch  nur  sehr  selten  zum  Ziele  führt,  so  ist  bei 
allen  Aneurismen,  deren  Lage  an  äufseren  Körpertheilen  diefs 
gestattet,  eine  mehr  active,  jenen  heilsamen  Naturbestrebungen 
nachgebildete  und  sie  direct  einleitende  Behandlung  indicirt. 

§.  596. 

Diese  besteht  in  der  Compression  des  ancurismatischcn 
Sackes  und  der  Arterie  selbst  gegen  ihr  Herzende  hin ,  zur  Er¬ 
zielung  der  Verschlicfsung  der  Communications -Öffnung  oder 
ihres  Lichtes  selbst,  —  mittels  Plattdriickung ,  Blutgerinnung, 
Verdickung  der  Häute  und  endlicher  Verwachsung.  Die  Heilung 
mit  Vernarbung  der  Ränder  der  Wunde  oder  des  Schlagader- 
Risses  und  mit  Offenerhaltung  des  Lichtes  ist  durch  die  Com¬ 
pression  möglich  (§.  379.) ;  —  sie  wird  aber  nur  äufserst  selten 
erzielt.  Gewöhnlich  bewirkt  auch  die  Compression  die  \  cr- 
schlicfsung  der  Gefäfshöhlc  aufwärts  und  abwärts  vom  Schlag- 
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ader-Rifs  bis  zur  Stelle  des  Ursprunges  des  nächsten  gröfscrcn 
Seitenastes.  —  Die  Compression  pafst  mehr  bei  dem  wahren, 
als  bei  dem  unachten  Aneurisma,  —  unter  den  verschiedenen 
Arten  des  letzten  mehr  bei  dem  secundären  umschriebenen,  — 
bei  dem  varicösen  und  folliculösen,  niemals  bei  dem  primitiven 
ausgebreiteten  Aneurisma;  sie  pafst  nur  bei  frischer  Krankheit, — 
bei  noch  kleinen  Geschwülsten  an  kleineren  aneurismatischen 
Arterien  der  vierten,  höchstens  dritten  Ordnung,  —  bei  Abwe¬ 
senheit  von  entzündlicher  Reizung,  —  bei  gesunder  Beschaffen¬ 
heit  der  darüberliegenden  Haut,  welche  einen  starken,  lange  Zeit 
fortgesetzten  Druck  zu  ertragen  im  Stande  ist,  —  bei  gesunder, 
nicht  entzündeter,  weder  ulceröser  noch  steatomöser  Beschaffen¬ 
heit  der  Arterienhäute,  —  an  Körpertheilen ,  an  welchen  die 
aneurismatische  Arterie  und  der  Sack  gegen  einen  unterliegenden 
Knochen  fest  angedrückt  werden  kann,  ohne  eine  Verschiebung 
im  Zellengewebe  und  in  den  Zwischenräumen  der  Muskeln  zu 
erleiden.  —  Wenn  die  Compression  die  Heilung  nicht  bewirkt, 
so  schadet  sie  bei  verspäteter  operativer  Kunsthülfe  durch  die 
Verschiebung  und  Formveränderung  des  Sackes,  durch  die  be¬ 
wirkte  Verdünnung  seiner  Wände ,  Anwachsung  an  benachbarte 
Organe,  durch  Krankmachung  der  Haut,  des  Zellengewebes,  der 
benachbarten  Nerven  und  Gefäfse.  —  Sie  ist  daher  selten  Ver¬ 
suchsweise  bei  gröfseren,  schon  seit  längerer  Zeit  bestehenden 
Aneurismen  zu  unternehmen,  und  bei  ihnen  ist  sogleich  die 
Operation  zu  verrichten. 

§.  597. 

Diese  besteht  entweder  in  der  Einschneidung  des  aneuris¬ 
matischen  Sackes,  und  in  der  Unterbindung  der  Arterie  ober¬ 
halb  und  unterhalb  der  Communications- Öffnung  (ein  sehr  ver- 
letzendes,  unsicheres,  die  regelmäfsigere  Anlegung  der  Ligatur 
äufserst  erschwerendes,  zur  Nachblutung  Gelegenheit  gebendes, 
in  seinem  Erfolge  sehr  oft  ungenügendes  und  betrübendes  Ver¬ 
fahren)  oder  in  der  Blofslegung  und  Unterbindung  der  aneuris¬ 
matischen  Arterie  oberhalb  des  Schlagader -Risses,  zwischen 
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diesem  und  dem  Herzen,  in  hinreichender  jedoch  nicht  zu  gro- 
fscr  Entfernung  von  dem  ersten  ,  an  einem  Orte  der  V\  ahl ,  — 
wobei  der  aneurismatische  Sack  seihst  unberührt  bleibt  und 
nicht  geöfFnet  wird.  Wird  die  Obliteration  der  Arterie  an  der 
Unterbind ungsstelle  bewirkt,  und  setzt  sich  diese  bis  zur  Gegend 
des  Schlagader -Risses  fort,  so  tritt  der  aneurismatische  Sack 
aufser  Gemeinschaft  mit  dem  Gefäfs  -  Systeme ,  das  enthaltene 
Blut  wird  resorbirt,  und  der  Sack  selbst  unterliegt  der  rück¬ 
gängigen  Metamorphose.  Es  bleibt  von  ihm  nur  noch  ein  klei¬ 
ner,  harter,  nicht  mehr  pulsirender  Knoten  zurück.  —  Diese  heil¬ 
samen  Veränderungen  werden  durch  den  (immer  nur  schwachen) 
Rückflufs  des  Blutes  aus  dem  unteren  Stück  der  Arterie  in  die 
Höhle  des  Sackes,  —  und  selbst  bei  entwickeltem  und  verstärk¬ 
tem  Collateral-  Kreislauf  durch  neue  Blutanfüllung  des  Sackes 
mittels  anastomosirender  nicht  zu  grofser  Seitenäste,  welche 
zwischen  dem  Schlagader -Rifs  und  der  Unterbindungsstclle  ent¬ 
springen,  nicht  gehindert.*) 

§.  598. 

Da,  wo  obige  Uni  erbindungsweise  nicht  möglich  oder  zu 
sehr  gefährdend  ist,  —  kann  die  Anlegung  der  Ligatur  unter 
dem  Aneurisma,  zwischen  dem  Schlagader- Rifs  und  der  peri¬ 
pherischen  Endigung,  —  die  von  dieser  Stelle  ausgehende,  die 
Gegend  der  Communications- Öffnung  erreichende  und  endlich 
überschreitende  Obliteration  noch  die  Heilung  bewirken.  **) 
Nach  Velpeau’s***)  Versuchen  könnte  vielleicht  auch  dicAcu- 
punctur  der  aneurismatisclien  Arterie  Blutgerinnung,  und  dadurch 
Verscliliefsung  ihres  Canalcs  bewirken. 


* )  Pli.  Fr.  v.  Walther,  Neue  Hcilart  des  Kropfes  etc.  Sulzbach. 

¥¥)  J.  Wardrop,  On  Aneurism  and  its  eure  by  a  nov  Operation. 
London,  1828.  —  A.  d.  Engl.  Weimar,  1829. 

¥¥¥)  v.  Frorieps  Notizen  a.  d.  N.  u.  11.  Weimar,  1830.  No. 627. 


XXXVII.  C  a  p  i  t  e  1. 

V  a  r  i  c  e  n, 

Br o die,  Observalions  on  the  treatment  of  varicosc  veins.  — • 
Mcdico -chirurgical  Transactions.  Vol.  7. 

A.  Pollan,  Über  die  Krankheiten  der  Venen.  Erlangen,  1830. 


§.  599. 

Venenerweiterungen,  Varicen,  entstehen  durch  Hemmung 
und  Stockung  des  venösen  Blutlaufes  mit  passiver  Ausdehnung 
der  Gefäfshäute ;  Compression  der  Stammvene  (z.  B.  der  Vena 
iliaca  durch  den  schwangeren  Uterus,  durch  Abdominal -Ge¬ 
schwülste,  —  der  Axillarvene  durch  Sldrrhus  der  Achseldrüse) 
bedingt  Varicositüt  der  Wurzeläste  (an  den  unteren  oder  oberen 
Gliedmafsen).  Zu  eng  anscliliefsende  Kleidungs-  und  Verband- 
Stücke  veranlassen  durch  Zusammenpressung  der  Venenstämme 
gleichfalls  varicöse  Erweiterung  der  Aste  und  Zweige.  Abge¬ 
sehen  von  dieser  mechanischen  Entstehungsursache  äufsert  sich 
überwiegende  Vcnosität  als  constitutioneile  Krankheitsbeschaffen¬ 
heit  bei  Überladung  des  Venensystemes  überhaupt  Und  des  Pfor- 
tadersystemes  insbesondere  mit  schwarzem  Blut  (zuweilen  bis 
zu  dessen  atrobiliärer,  Pechartiger  Entmischung)  —  durch  Va- 
ricosität.  Venöse  Abdominalplethora  durch  Ausdehnung  der  Venen 
des  Mastdarmes,  des  Blasenhalses  und  der  Bauchglieder, —  Hä¬ 
morrhoidalkrankheit  ist  gewöhnlich  mit  Lebcrlciden,  mit  Affec- 
tionen  des  Pfortadersystemes  verbunden.  —  Nach  abgelaufener 
Entzündung,  besonders  dyscrasischer  (z.  B.  arthritisclier)  bleiben 
die  Venen  und  die  Ilaargefäfse  des  ergriffenen  Organes  öfters 
varicös.  —  Atonie  der  Venenhäute  und  vermindertes  Wider- 
standsvermögen  gegen  den  Blutandrang  veranlafst  Varicosilät, 
und  wird  gegenseitig  durch  sic  selbst  veranlafst  und  progressiv 
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gesteigert.  Die  äufseren,  oberflächlichen  Venen  sind  der  Vari- 
cosilät  mehr  und  häufiger,  als  die  inneren,  unterworfen.  Doch 
kömmt  diese  in  inneren  Organen,  z.  B.  im  Iiirnadergellechte, 
in  der  Netzhaut,  in  der  Speiseröhre,  in  den  Bronchien,  im 
Magen  und  Darmcanal,  besonders  an  dessen  unterem,  oder  After- 
Ende  vor.  Die  Hämorrhoiden  sind  ursprünglich  immer  Yaricen 
oder  mit  Venen -Erweiterung  verbunden.  Aber  aus  diesem 
Krankheitskeime,  ist  er  einmal  eingepflanzt,  entwickeln  sich 
später  andere  und  die  mannichfaltigsten  pathologischen  Bil¬ 
dungen.  *) 


§.  600. 

Innere  Varicen  verursachen  wichtige  Functionsstörungen  der 
ergriffenen  Organe,  welche,  da  sic  periodisch  mehr  anschwel¬ 
len,  einem  Wechsel  von  Exacerbation  und  Remission  unterwor¬ 
fen  sind.  Wenn  sie  bersten,  können  tödl liehe  innere  Ilämor- 
rhagien  stattfinden.  **) 

§.  601. 

Varicen  sind  entweder  einzeln  (solitär iae)  oder  Ilcerden- 
wreise  (g regales)  vorhanden.  Eine  Conglobalion  gregaler  Va¬ 
ricen  bildet  eine  varicöse  Geschwulst  z.  B.  am  Saamenslrang 
(  Varicocelc). 


§.  602. 

Oberfläclilich  liegende  Varicen  scheinen  blau  mifsfarbig 
durch  die  Haut  hindurch,  fühlen  sicli  knotig,  wie  gedrehte 
Stricke,  an.  Man  kann  in  ihnen  das  noch  flüssige  Blut  in  der 
Richtung  vom  peripherischen  gegen  das  Central -Ende  vorwärts 
schieben.  Compression  des  Stammes  vermehrt  die  Anschwellung 
der  Wurzelästc,  und  bewirkt  Abschwellung  oberhalb  der  Druck¬ 
stelle.  —  Manche  Varicen  (nicht  selten  jene  des  Saamenstranges) 


*)  J.  Stieglitz,  Pathologische  1  ntersuclumgen.  B.  ‘2 

**)  Nasse,  Leichen  - Öffnungen«  Bonn,  IS‘2I. 


sind  in  hohem  Grade  und  aut'  eigenthümliche  Weise  schmerz¬ 
haft;  daher  sie  den  Namen  Krampfadern  fuhren. 

§.  C03. 

In  erweiterten  Venen  stellt  in  den  durch  die  angezogenen 
Klappen  gebildeten  blinden  Säcken  der  Blutlauf  oft  gänzlich 
stille;  das  Blut  gerinnt  und  bildet  stopfende  Pfropfe;  die  Vene 
verwächst  und  ihr  Licht  schliefst  sich.  Doch  geschieht  dieses 
meistens  nur  hei  und  durch  hinzukommende  Phlebitis.  Denn 
varicöse  "Venen  (z.  B.  die  Saplien- Ader)  sind  sehr  geneigt,  sich 
zu  entzünden.  Die  Phlebitis  in  varicösen  Venen  hat  einen  ei- 
gentliümlichen  und  abweichenden  Verlauf,  ist  sehr  schmerzhaft, 
mit  harter,  strangartiger  Anschwellung  verbunden.  Wenn  sie. 
sich  zertheilt ,  läfst  sie  öfters  Verwachsung  zurück.  —  Aus¬ 
schwitzung  in  das  umgebende  Zellengewebe  und  zwischen  die 
Membranen  veranlafst  eine  Art  von  Tuberkelbildung  (z.  B.  bei 
der  Entstehung  der  nicht  mehr  einfachen,  sondern  zusammen¬ 
gesetzten  Hämorrhoidalknoten).  —  Häufig  geht  sie  in  Eiterung 
und  Verschwärung  über;  so  bilden  sich  varicöse  Geschwüre  z. 
B.  an  den  unteren  Gliedmafsen  (§.  142.)  und,  was  wichtig  ist, 
auch  in  inneren  Körperlheilen.  —  Varicen  öffnen  sich  zuweilen 
durch  Ulceration,  selten  mechanisch  durch  Berstung  bei  erreich¬ 
tem  höchstem  Grade  der  Überfüllung.  Es  entstehen  alsdann 
Blutungen,  die  sehr  bedeutend  werden  können  und  oft  schwer 
zu  stillen  sind.  Da  die  Variccn  selbst  periodisch  mehr  an¬ 
seh  wellen  und  dann  wieder  sich  contrahiren,  so  treten  die  Blu¬ 
tungen  aus  den  überfüllten  Venen  periodisch  ein,  z.  B.  Hämor¬ 
rhoidalblutungen  halten  den  Einmonatlichen,  sechswöchentlichen, 
dreimonatlichen  Typus.  Solche  Blutungen  finden  ohne  Gefäfs- 
zerrcifsungcn ,  durch  krankhafte  Absonderung  statt,  und  das 
entleerte  Blut  ist  von  eigenthümlicher ,  überwiegend  venöser 
Beschaffenheit,  in  gewisser  Beziehung  dem  Menstrualblutc  ähnlich. 

§•  004. 

Venen -Ei'weiterungen  .  wenn  die  Häute  noch  nicht  verdickt, 
und  die  Lichter  noch  nicht  durch  Pfropfe  verschlossen  sind, 

22  * 
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verschwinden  wieder,  wenn  die  Ursache  ihrer  Entstehung  be¬ 
seitigt,  z.  B.  zu  eng  anschlicfsende  Kleidungsstücke  abgelegt, 
eine  den  Venenslamm  comprimirende  Geschwulst  ausgerottet, 
der  schwangere  Fruchtliälter  entleert  wird.  —  Passende  Coin- 
pressiv- Verbände  hindern  nicht  nur  die  fernere  Ausdehnung 
und  weitere  Vergrüfserung  der  Variccn,  sondern  sie  fördern 
auch  und  unterstützen  den  venösen  Riickflufs,  ersetzen  tempo¬ 
rär  und  beleben  endlich  die  tonische  Kraft  der  erschlafften  Ve¬ 
nenhäute.  In  letzter  Beziehung  nützen  auch  bei  reiner  Atonie 
und  in  ganz  reizlosen  Zuständen  spirituöse,  ätherisch  -  ölige ,  bal¬ 
samische  Waschungen  und  Einreibungen.  Aber  bei  Phlebitis 
(auch  gelindester  und  chronischer)  schaden  diese  ungemein. 
Ruhe,  Blutegel  und  Blciwasser  sind  liier  erforderlich.  —  Nach 
abgelaufencn  Entzündungen  zurückbleibendc  Gefäfs  -  Erweiterun¬ 
gen  weichen  den  Adstringentien ,  Alaun-,  Kupfer-  und  Zinksalz- 
Auflösungen.  Bei  reizbarer  Schwäche  sind  kalte  Waschungen, 
Immersivbäder  und  Opiate  besonders  nützlich.  —  Die  Unterbin¬ 
dung  des  varicösen  Venenstammes, —  von  Carl  Bell*)  zur  Er¬ 
zielung  von  Blutgerinnung  und  Verwachsung  weit  in  die  Wur¬ 
zeläste  hinein  empfohlen,  —  erweckt  leicht  fortlaufende  Phle¬ 
bitis,  zuweilen  mit  tödtlicliem  Ausgang.  Auch  diePunction,  In- 
cision,  Excision,  Ustion  und  Cauterisation  sind  nicht  gefahrlos. 
Daher  sind  Varicen,  deren  Entstehungsursache  nicht  beseitigt 
werden  kann,  an  Körpcrthcilen ,  an  welchen  Druckverband  un¬ 
zulässig  ist,  oft  unheilbar.  Die  Schmerzen  in  Krampfadern,  z. 
B.  des  Saamenstranges  — *  (obgleich  A.  Cooper**)  das  Gegen- 
tlieil  versichert  und  die  Varicocele  kaum  als  eine  Krankheit 
gelten  lassen  will)  sind  zuweilen  durch  die  Mental -Affection  so 
quälend,  dafs  die  Wegnahme  des  leidenden  Orgaucs  (Ka¬ 
stration)  indicirt  ist. 


¥)  System  der  operat.  Chirurgie  etc. 

¥¥)  Observations  on  llie  slructure  and  diseases  o  f  tl.e  Testis. 
London,  1830  —  Die  Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.  V.  d  Engl. 
Weimar.  1832. 
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XXXVIII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Telangiectasieen. 

C.  Gräfe,  Angiectasie,  ein  Beitrag  zur  rationalen  Cur  und  Er- 
kenntnifs  der  Gefäfs- Ausdehnung.  Leipzig,  1808- 
A.  S  c  a  r  p  a ,  Memoria  sulT  aneurisma  detio  per  anaslomosi. 
Milano ,  1830. 


§.  605. 

Die  Telangiectasie,  Haargefäfs  -  Erweiterung,  bildet  Ge¬ 
schwülste,  welche  beinahe  ganz  aus  Gefäfsnetzen  bestehen,  und 
in  welchen  der  nicht  einspritzbare  Theil  der  Substanz  der  Or¬ 
gane  ganz  verschwunden,  wenigstens  nicht  mehr  sichtbar  ist. 
In  der  Geschwulst  seihst  sind  immer  die  Venen,  —  nicht  jedes¬ 
mal  aufserlialb  ihrer  Begrenzung,  —  und  niemals  die  Arterien 
erweitert.  Dadurch  unterscheidet  sich  die  Telangiectasie  vom 
Aneurisma  der  Anastomosen  (§.  578.)  und  von  varicösen  Au- 
c urismen  (§.  583.).  Ebenso  wenig  findet  ursprünglich  Dege¬ 
neration  des  (fast  gar  nicht  vorhandenen)  nicht  einspritzbaren 
Zwischen  ge weh  cs  statt.  Dadurch  unterscheidet  sie  sich  vom 
Blutschwamm  (§.  737.),  der  sich  jedoch  in  einer  Telangiectasie 
entwickelt,  —  aber  nur  wenn  sie  entzündet  aufgebrochen  ist, 
schon  öfters  geblutet  hat,  und  wenn  in  ihr  die  Degeneration 
des  Zwischengewebes  cingetreten  ist. 

§.  606- 

Die  erweiterten  Ilaargcfäfsc  und  kleinen  Venen  bilden  ca« 
vernöse  (  anale,  ähnlich  denjenigen,  welche  in  der  Milz,  in 
den  cavcrnösen  Körpern  der  Ruthe,  der  Clitoris,  der  Brustwarze, 
des  llalmcnkammcs  enthalten  sind.  Gleich  diesen  füllen  sie  sich 
zu  unbestimmlcn  Zeiten  mehr  mit  Blut  an ,  werden  dabei  härter, 
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strotzend  uml  unbiegsam,  wefswegen  sie  erectile  Geschwülste 
genannt  werden.  Wenn  es  im  gesunden  Körper  ein  ereciiles 
Gewebe  giebt,*)  so  sind  diese  Geschwülste  als  eine  Nachah¬ 
mung  und  krankhafte  \\  iederholung  desselben  zu  betrachten. 


§.  C07- 

Der  Sitz  dieser  Geschwülste  ist  ursprünglich  immer  das  Ge- 
fiifsnetz  der  Haut;  —  aus  diesem  aber  verbreiten  sie  sich  in  das 
Fettzellengcwebe ,  in  die  Zwischenräume  der  Muskeln  und  in 
das  Gewebe  aller  nahe  liegenden  Organe  hinein.  Ihr  Wachs¬ 
thum  ist  unbegrenzt,  sie  wuchern  der  Fläche  nach  und  in  die 
Tiefe ,  und  bei  einigennafsen  bedeutender  äufscrer  Hervorragung 
erstrecken  sie  sich  wenigstens  ebenso  weit  in  die  Tiefe. 

§.  60S. 

Sie  kommen  an  allen  nicht  behaarten  Hautstellen,  im  An¬ 
gesicht  an  der  Stirne,  an  den  Augenlicdern ,  an  der  Nase,  an 
den  Lippen  (weit  verbreitet  bis  in  die  Zunge  hinein)  —  in  der 
Sternal-  und  Scapular  -  Gegend ,  an  den  Schaamlippen  (an  wel¬ 
chen  sie  gestielte,  lang  herabhängende  Geschwülste  bilden)  vor. 

§.  GOT 

Wahre  Telangicctasieen  sind  immer  angeboiene  Bildungs¬ 
fehler.  Aber  zur  Zeit  der  Geburt  ist  oft  nur  ein  sehr  kleiner, 
unscheinbarer,  nicht  beachteter  röthlicher  Fleck  ohne  alle  Her¬ 
vorragung  vorhanden.  Gewöhnlich  sehr  bald,  zuweilen  aber 
noch  späte,  entwickelt  sich  aus  diesem,  —  immer  rasch  bei 
einmal  begonnenem  Wachsthum,  —  eine  sehr  grolse  stets  wei¬ 
ter  fortwuchernde  Geschwulst. 


¥)  E.  II.  Weber  in  der  ilen  A ulkige  von  Hilde  br and  's  ll«md 
buch  der  Anatomie.  Braunschw cig ,  J S30. 

T  i  e  d  e  m  a  n  n .  Plrysiolonie.  IV  l. 


§• 


CIO. 


Frühzeitig  angewendete  Comprcssion  au  Hautstellen,  wo 
ein  Knochen  eine  feste  Unterlage  bildet,  beschränkt  nicht  nur 
ihr  \\  aclisthum,  sondern  bewirkt  auch  Rückbildung  durch  Ge- 
fafseverscliliefsung.  Die  Anwendung  der  Ätzmittel  zu  ihrer  Zer¬ 
störung  ist  nicht  immer  gefahrlos.  Sie  sollen  überall,  wo  es 
möglich  ist,  excisirt,  und  dabei  möglichst  regelmafsige  Wund¬ 
formen  erzielt,  und  diese  durch  geschwinde  Vereinigung  ge¬ 
heilt  werden.  —  Durch  die  Einimpfung  der  Kuhpocke  auf  die 
Telangiectasie  kann  in  dieser,  wenn  sie  klein  und  oberflächlich 
ist,  GefÖfseverschliefsung,  und  dadurch  Rückbildung  bewirkt 
werden.  Vielleicht  bewirkt  die  Acupimktur  nach  Velpeau 
durch  Blutgerinnung  Heilung. 


XXXIX.  C  a  p  i  t  e  1. 

K  r  ü  m  m  u  n  g  e  n. 

Leva cli er  de  la  Fautine,  Traite  du  Rhachitis  ou  l’art  de 
redresser  les  enfans  contrefaites.  Paris,  1775. 

Vcnel,  Description  de  plusieurs  nouveaux  moyens  meeäniques 
propres  ä  prevenir  et  meine  corriger  la  courbure  de  l’epine 
du  dos.  Lausanne,  1778. 

Van  G  esc  her,  Bemerkungen  über  die  Entstellungen  des  Rück¬ 
grat  lies  etc.  A .  d.  Holland.  Göttingen,  1794. 

I.  Schaw,  Über  Verkrümmungen  etc.  A.  d.  Engl.  Weimar, 

1826. 

J.  <  .  G.  Jörg,  Iber  die  Verkrümmungen  des  menschlichen 

Körpers,  und  eine  rationelle  Heilart  derselben.  Leipzig,  1810. 
E.  \V.  Heiden  reich,  Orthopaedie.  Berlin,  1827. 

\  Srarpa.  Memoria  chirnrgica  sui  piedi  torli  dei  fanciuli. 
Paria,  1806. 
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§•  611. 

Krümmungen  am  Stamme  des  menschlichen  Körpers  und 
an  dessen  Extremitäten  sind  theils  angeboren,  theils  nach  der 
Geburt  entstandene  Bildungsfehler.  Von  der  ersten  Art  sind 
der  Klumpfufs  und  die  Klumphand,  von  der  zweiten  die  Krüm¬ 
mungen  der  Rückgrathsäulc,  der  Beine  u.  s.  f. 


§.  612. 


Der  Klumpfufs  ist  ursprünglich  ein  natürlicher  Bildungszu- 
stand  des  Fötus.  Dreimonatliche  Leibesfrüchte  haben  sehr  oft 
noch  Einen  oder  zwei  Klumpfüfse.  Der  Fufs,  und  ebenso  die 
Hand,  entsteht  (gleich  allen  andern  Körperthcilen)  aus  einer 
mit  Flüssigkeit  angefüllten  Blase.  Diese  Blase  zerspringt  an  der 
innern  Seite:  die  beiden  Ränder  des  Risses  sind  die  beiden 
Fufsränder;  und  die  Fufssohle  ist  die  zwischen  beiden  zurückge¬ 
zogenen  Fufsrändern  entstehende  Fläche.  Die  Zurückziehung  des 
später  -  äufseren  Fufsrandes  geschieht  Anfangs  nur  nach  unten, 
und  daher  ist  dieser  Anfangs  nach  unten,  die  (noch  eingebogene 
concave)  Fufssohle  aber  nach  innen|,  der  später -innere  Fufs- 
rand  nach  oben,  und  der  Fufsrücken  nach  aufsen  gerichtet.  Die 
Beugemuskeln  des  Fufses  (die  beiden  tibialcs,  die  gastroenemii, 
besonders  aber  der  soleus  und  plantaris)  und  jene  der  Zehen 
sind  die  früher  gebildeten  und  Anfangs  absolut  überwiegendem 
Im  Verhältnis,  als  die  Streckmuskeln  (die  Pcronei  und  die  Zehen- 
strccker)  sich  heranbilden,  jenen  Muskeln  der  ersten  Reihe  an¬ 
tagonistisch  entgegentreten,  und  endlich  das  Gleichgewicht  hal¬ 
ten,  erfolgt  auch  die  Drehung  des  allmälig  verlängerten  und  in 
der  Sohle  geglätteten  Fufses  nach  aufsen,  ohne  dafs  gerade  durch 
die  Wirkung  jener  sich  ja  erst  ermächtigenden  Muskeln  der 
äufseren  Fufsrand  mechanisch  nach  aufsen  gezogen  wird.  Bleibt 
nun  der  Fufs  auf  jener  Zwischenbildungsstufe  stehen,  so  ist  zur 
Zeit  der  Geburt  der  Klumpfufs  noch  vorhanden:  und  an  diesem 


zeigt  sich  nun-  die  fortdauernde ,  früher  normale  Prävalenz 
der  verkürzten  und  in  der  Contraclion  rigide  erstarrten  Beuge- 


muskeln  über  die  verlängerten,  Contractionsloscn,  erlahmten 
Strecker.  Die  übrigen  an  Klumpfüfsen  vorkommenden  patho¬ 
logischen  \  eränderungen,  die  Pseudomorphen  der  Knochen  der 
Fufswurzel,  sind  der  Verdrehung  correlativ,  mid  zum  Thcil,  (be¬ 
sonders  bei  Klumpfüfsigen,  welche  schon  gegangen  sind),  von 
dieser,  als  ihre  secundäre  Wirkungen,  abhängig.  Ein  Klumpfufs 
ist  immer  verhall nifsmäTsig  zu  klein,  in  der  concavgebliebenen 
Fufssohle  ist  die  Haut  der  Queerc  nach,  mid  zuweilen  auch 
nach  der  Länge,  gefaltet;  u.  s.  f.  —  Die  Neigung  der  Kinder 
mit  dem  äufsern  Fufsrande  aufzutreten  ist  ein  Überbleibsel  jenes 
früheren  ursprünglichen  Bildungszustandes:  sie  ist  als  der  ge¬ 
ringste  Grad,  der  letzte  Rückstand  des  Klumpfufses  zu  betrach¬ 
ten.  —  Der  Klumpfufs  (talipes  varus)  kann  auch  nach  der 
Geburt  noch  durch  jene  üble  Angewöhnung  und  die  dabei  statt¬ 
findende  Verdrehung  des  Fufses,  —  (ebenso  wenn  sie  durch 
Geschwüre  an  der  Fufsohle  veranlafst  wird)  —  aufserdem  durch 
Lähmung  oder  Entzweiung  der  Extensoren  etc.  entstehen.  — 
Die  entgegengesetzte  Drehung,  der  Plattfufs  (talipes  val- 
gus)  ist  niemals  angeboren,  kömmt  aber  als  accidenteller  Bil¬ 
dungsfehler  unter  den  obigen  entgegengesetzten  ursächlichen 
Verhältnissen  vor. 


§.  613. 

Die  angeborene  Klump h and  ist  darum  weit  seltener  als 
der  angeborne  Klumpfufs,  weil  die  obern  Extremitäten,  ein¬ 
mal  aus  dem  Rumpfe  hervorgewachsen,  hei  dem  Fötus  viel  früher 
ihre  Ausbildung  und  Vollendung  erhalten,  als  die  untern. 

§.  614. 

Die  Krümmungen  der  Rückgrathsäulc  sind  zwar  in 
der  Regel  immer  erworbene,  nicht  angeborene  Bildungsfehler. 
Luterdessen  ist  bei  der  gekrümmten  eingebogenen  Lage  des  im 
Eiwasser  schwimmenden  Fötus,  dessen  Körper -Axe  eine  halbe 
Kreislinie  bildet,  von  welcher  der  Nabclslrang  der  radius  ist,  — 
bei  den  natürlich  vorhandenen  drei  Biegungen  der  Rückgralh- 
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säule  iu  der  Cervical-  Dorsal-  und  Lumbal  -  Gegend ,  und  bei 
dem  auch  hier  bestehenden  ursprünglich  sehr  hervorstehenden, 
später  noch  in  gemindertem  Grade  fortdauernden  Übergewicht 
der  Beugemuskcln  über  die  Streckmuskeln,  —  die  Anlage  zur 
Rückgral hbiegung  angeboren.  Die  wahre  Ursache  der  bei  Kin¬ 
dern  und  Greisen  entstehenden  Krümmung  nach  hinten  (Cypho- 
sis)  ist  die  aufrechte  Stellung  des  menschlichen  Körpers,  — 
ein  herrlicher  und  preiswürdiger  Vorzug  vor  allen  animalischen 
Gestaltungen,  welcher  aber  durch  zahlreiche  ihm  adtorxe  Krank¬ 
heitsanlagen  und  wirkliche  Krankheiten  etwas  theuer  erkauft 
ist.  Um  die  Directionslinie  der  Wirbelsäule  in  gerader  Rich¬ 
tung  zu  erhalten  und  Deviationen  einzelner  \\  irbel  zu  verhüthen, 
sind  feste  Knochen,  gesunde  Knorpel  und  Bänder,  und  starke 
kräftige  Muskeln  erforderlich.  Lange  andauernde  (rhachitische) 
Weichheit  der  Knochen,  —  und  Muskelschwäche,  wobei  das  nur 
durch  Stärke  der  Constitution  einigermafsen  ausgeglichene  na¬ 
türliche  relative  Übergewicht  der  Flexoren  sogleich  wieder  sich 
geltend  macht,  veranlassen  daher  jene  Krümmung,  den  eigent¬ 
lichen  Buckel.  —  Die  schlimmste  Art  desselben  ist  aber  die, 
welche  von  entzündlicher  Erweichung  der  Knorpel  und  Bänder, 
ja  endlich  der  Wirbelknochen  selbst,  von  deren  partieller  Re¬ 
sorption  und  cariösen  Zerstörung  hei  Scrophel-  Gicht-  und  Lust- 
seuche  herrührt  (morbus  Pottii,  Cyphosis  maligna).  *) 

§.  615. 

Die  häufiger  vorkommende  Rückgrathbiegung  ist  die  seit¬ 
liche  (Scoli  osis)  gewöhnlich  nicht  durch  innere  constitutioneile 
Krankheitsursachen  bedingt,  jedoch  von  Zartheit  und  Muskel- 
schwäclie  abhängig,  daher  häufig  bei  Mädchen  zwischen  den 
Perioden  des  Zahnwcchscls  und  der  Pubertät  beginnend.  Die 
begründende  Ursache  derselben  ist  immer  gestörtes  Gleich¬ 
gewicht  in  der  Wirkung  der  Rückgrathmuskeln,  der  beiden  sei t - 

¥)  IV  Pott,  Works.  London,  1782.  Vol.  3.  —  31  Jäger,  Dip 
Entzündung  der  N\  irbclbeinc  etc.  Erlangen.  1831. 
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liehen  Körperhälfien.  Die  Rückgrathsüule  bildet  hierbei  einen 
Bogen,  dessen  Sehne  die  stärkeren,  angespannten  und  verkürz¬ 
ten  Muskeln  sind.  Ihre  erschlafften,  fleischhäutig  ausgebreiteten 
Gegner  bedecken  die  convexe  Seite  der  Krümmung.  —  Bei  der 
Scoliosis  befindet  sich  die  Krümmung  gewöhnlich  in  der  Inter- 
scapulargegend ,  und  sie  äufsert  sich  daher  auch  zuerst  und  am 
frühesten  durch  schiefen  Stand  und  durch  ungleiche  Hervor- 
ragung  der  an  der  Rückgrathsüule  aufgehängten  Schulterblätter. 
—  Zu  der  ersten  Krümmung  kömmt  häufig  im  Laufe  der  Zeit 
eine  zweite  weiter  unten  in  der  tieferen  Dorsal-  oder  Lumbal- 
Gegend  hinzu  (selten  ist  in  dieser  Gegend  die  ursprüngliche 
Biegung),  welche  alsdann  auf  die  Stellung  und  Conformation  der 
Darmbeine  dieselbe  nachtheilige  Einwirkung,  wie  die  erste  auf 
jene  der  Schulterblätter,  ausübt.  Bei  der  Scoliose  sind  die  Wir¬ 
bel  nicht  nur  verschoben,  sondern  auch  verdreht,  mit  den 
Stachelfortsätzen  gegen  die  convexe  Seite  der  Krümmung  ge¬ 
richtet.  Auch  die  an  den  Wirbeln  eingelenkten  Rippen  erleiden 
eine  Verschiebung  und  Verdrehung 5  daher  sind  die  Intercostal- 
Räume  an  der  eingebogenen  Seite  verkleinert  (Einer  oder  der 
andere  wohl  ganz  verschwunden) ,  an  der  ausgebogenen  erwei¬ 
tert,  ebenso  ist  das  Brustbein  verdreht  u.  s.  f. 


§.  616. 

Die  Krümmung  der  Rückgrathsüule  nach  vorne  (Lordosis) 
ist  nur  eine  geringe  Vermehrung  der  in  der  Lumbalgegend  na¬ 
türlich  vorhandenen  Biegung  derselben  in  dieser  Richtung. 


§.  617. 

Alle  Arten  von  Biegung  kommen  auch  in  der  Ccrvical- 
gegend  der  Rückgralhsäule  vor,  und  verursachen  dort,  wenn 
»ie  seitlich  statt  finden,  eine  Verdrehung  des  Kopfes  (  rorticollis). 
Die  Ursache  ist  oft  Verkürzung  der  Haut  oder  einiger  Muskeln, 
besonders  des  Stcrnocleidoinastoideus  und  des  Cucullaris. 
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§.  618. 

Rückgratverkrümmungen  bringen  F unctionsstörungcn  der 
zusammengedrückten  und  aus  ihrer  Lage  verdrängten  Brust-, 
Bauch-  und  Beckenhöhlen -Eingeweide  und  der  grofsen  Gefafs- 
stämmc  hervor.  Die  schlimmste  Folge,  besonders  der  Cyphosis, 
ist  Compression  des  Rückenmarkes  und  ihre  Wirkungen ;  bei 
Scoliosis  wird  diese  in  der  Regel  nicht  bemerkt. 

§.  619. 

Unter  die  erworbenen  Bildungsfehler  gehören  noch  krumme 
Beine,  wobei  die  Directionslinien  des  Schienbeines  und  des 
Oberschenkelbeines  zusammengenommen  von  der  geraden  Rich¬ 
tung  abweichen,  und  einen  Bogen  bilden,  an  dessen  gröfster 
Convexität  das  Knie  entweder  nach  innen  oder  nach  aufsen  ge¬ 
dreht  ist  (immer  rhacliitischen  Ursprunges), —  und  der  Pferdefufs, 
w  elcher  weniger  oft  von  ursprünglicher  Verkürzung  der  präva¬ 
lenten  Wadenmuskeln,  die  sich  zur  Bildung  der  Achilles-Sclme 
vereinigen,  bei  grofscr  Untätigkeit  ihrer  Gegner,  als  vielmehr 
und  am  häufigsten  von  relativer  Verkürzung  des  ganzen  im 
Wachstum  zurückgebliebenen  Gliedes  abhängt,  wobei  der 
Kranke  nicht  mehr  mit  der  ganzen  Fufssohlc  auftreten,  und  den 
Boden  erreichen  kann,  und  daher  bei  aufwärts  gezogener  Ferse 
nur  mit  den  Zehen  auftritt. 

§.  620. 

Bei  Cyphosis  maligna  hängt  die  Lebensrcltung,  die  Verhü¬ 
tung  mid  Heilung  der  Lähmung  der  Glicdmafsen  und  die  etwa 
noch  mögliche  Verbesserung  des  Bildungsfehlcrs  selbst  bei  ge¬ 
höriger  Berücksichtigung  der  diätetischen  mid  pharmacologischcn 
Bezüge  des  Curverfahrcns  von  grofsen,  lange  Zeit  in  wirksamer 
Eiterung  erhaltenen  Fontanellen  zu  beiden  Seiten  der  Slachel- 
forlsätze  der  aus  ihrer  Lage  gewichenen  Wirbel  ab. 

§.  621. 

Bei  allen  anderen  Arten  von  Verkrümmung  am  Stamme  und 
an  den  Glicdmafsen  besteht  das  (orlhopacdische)  Uurver* 
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fahren  ebenfalls  bei  sorgfältigster  Erfüllung  aller  diätetischen, 
gymnastischen  und  pharmacologisclien  Indicationen ,  • —  in  der 
Gegenwirkung  gegen  die  verkürzten,  und  in  der  Educalion  und 
Bekräftigung  der  erlahmten  Muskeln,  und  somit  in  der  endlichen 
Wiederherstellung  des  natürlichen  Gleichgewichtes  der  Wirkun¬ 
gen  beider.  Nicht  nur  jede  Muskelparthie ,  auch  jeder  einzelne 
Muskel,  jede  Sehne,  jedes  Ligament  mufs  in  seiner  eigentliüm- 
liclien  Bedeutung,  Wirkungsweise  und  erlittenen  pathologischen 
Veränderung  Beziehungsweise  auf  den  concreten  Krankheitsfall 
erforscht,  gewürdiget,  individuel  behandelt  und  herausgearbeitet 
werden,  —  und  diefs  nicht  Ein  für  allemal,  etwa  blofs  im  An¬ 
fänge  der  Cur,  sondern  in  jeder  Periode  derselben,  beinahe  je¬ 
den  Tag  aufs  neue  wieder.  Zur  Erweichung  und  Verlängerung 
der  verkürzten  Muskeln  und  Sehnen  dienen  lauwarme  Bäder, 
Dampfdouchcn ,  Einreibung  fetter  Öle  und  Salben,  Manipulatio¬ 
nen  und  Drehungen;  —  zur  Belebung  und  Bekräftigung  der  er¬ 
lahmten  Muskeln  reizende  Einreibungen.  Die  Hauptmittel,  um 
den  fehlerhaften  Muskel -Actionen  entgegenzuwirken,  sind  Aus¬ 
dehnung  und  Gegenausdehnung  angebracht  an  den  beiden  Enden 
des  durch  die  Krümmung  beschriebenen  Bogens,  und  Druck  auf 
die  Mitte  oder  den  Punkt  der  gröfslen  Convexität  desselben. 
Damit  die  Ausdehnung  eine  stetige  und  den  veränderlichen 
Gröfsen  des  Widerstandes  lebendiger  Tlieile  stets  sich  neu  an- 
passende  sey,  —  werde  sie  durch  Federkraft  bewirkt,  —  und 
auch  der  Druck  sey  kein  harter  sondern  ein  federnder.  Ohne 
früheren  glücklichen  und  zum  Theil  genialen  Streifzügen  in 
das  Gebiet  der  Orthopaedie  ihren  Werth  zu  entziehen,  ist  doch 
dankbar  und  rühmend  anzuerkennen,  dafs  Heine  dieses  Kunst¬ 
gebiet  erobert,  bleibend  in  Besitz  genommen,  und  auf  dauernde 
\\  eise  angebaut  hat. 
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XL.  C  a  p  i  t  e  I. 

Überzahl  und  Mangel  einzelner  Körpert  heile. 

§.  622. 

Die  Reihe  der  hier  zu  betrachtenden  Bildungsfelder  schliefst 
die  Überzahl  und  der  Mangel  einzelner  Körpertheile.  Die  ersle 
ist  immer  ein  angeborener,  der  zweite  ein  theils  angeborener, 
theils  zufällig  entstandener  Bildungsfehler. 

§.  623. 

Eine  Überzahl  einzelner  Organe  entsteht  durch  das  Mehr¬ 
fachwerden  derselben,  aus  zu  grol'ser  (extensiver  bei  verminder¬ 
ter  intensiver)  Stärke  des  bildenden  Triebes.  Gewöhnlich  findet 
eine  Verdoppelung,  selten  Verdreifachung  oder  noch  gröfserer 
Pleonasmus  statt.  Öfters  ist  die  scheinbare  A  erdoppelung  blofs 
eine  Spaltung  des  nur  einmal  vorhandenen  Organes,  —  so  we¬ 
nigstens  in  mehreren  Fällen  die  Verdoppelung  der  Zunge,  des 
Penis,  der  Clitoris.  Die  Vermehrung  der  Zahl  einzelner  Or¬ 
gane,  der  Muskeln,  Wirbelbeine,  Rippen,  Zähne  ist  nichts  un¬ 
gewöhnliches.  Sic  ist  am  menschlichen  Leibe  nie  als  eine  grö- 
fsere  Vollkommenheit  zu  betrachten,  nie  mit  gröfserer  Brauch¬ 
barkeit  verbunden,  zeigt  immer  einen  Rückschritt  zu  animali¬ 
schen  Formen,  wie  der  (äufserst,  seltene)  drille  Hoden,  die 
Verdoppelung  der  Scheide,  der  Gebärmutter,  der  Harnblase. 

§.  C24. 

Die  Überzahl  ganzer  Körpertheile  kann  nur  von  der  Seile 
der  Extremitäten  statt  finden,  ohne  in  gänzliche  Monslrosilät 
auszuarten.  Von  der  letzten  Art  ist  die  Verdoppelung  des  Ko¬ 
pfes  und  des  gröfsten  Thciles  des  Körpers. 
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§.  625- 

Die  Vervielfachung  an  den  Extremitäten  (oberen  und  lin¬ 
ieren)  kömmt  in  allen  Graden  und  Abstufungen  vor.  Es  ist 
entweder  nur  ein  doppeltes  Nagelglied  eines  Fingers  oder  einer 
Fufszehc  (gewöhnlich  des  Daumens  oder  der  grofsen  Zehe)  oder 
ein  sechster  Finger,  oder  ein  dritter  Arm,  ein  dritter  Schenkel 
vorhanden.  Bei  sechs  Fingern  und  Fufszehen  ist  zuweilen  ein 
mittleres,  nicht  Eines  der  äufserslcn  Reihenglieder  pleonastisch. 
Die  Einlenkung  desselben  geschieht  entweder  an  der  hinteren 
Phalanx  des  benachbarten  Fingers  oder  an  einer  zweiten  Ge- 
lcnkfläche  seines  Mittelhandbeines;  —  in  den  seltensten  Fällen 
ist  die  Zahl  der  Mittelhandknochen  seihst  vermehrt.  —  Der 
sechste  Finger  ist  meistens  verdreht,  verkrüppelt,  hat  keine, 
oder  nur  unvollkommen  entwickelte  Muskeln  und  Sehnen,  zu¬ 
weilen  keinen  Knochen,  bestellt  nur  aus  einer  mit  llaut  über- 
zogenen,  -noch  angehäuften  Zellengewebig  fibrösen  Masse.  — 
Die  Verdoppelung  ist  zuweilen  an  beiden  Händen,  oder  gleich¬ 
zeitig  an  Hand  und  Fufs  zugegen,  noch  mit  anderen  Bildungs¬ 
fehlern  verbunden. 


§.  G2G. 

Sind  überzählige  Nagelglieder  und  Finger  so  angeheftet  oder 
eingelcnkt,  dafs  die  Trennung  ohne  besondere  Schwierigkeit 
und  bedeutende  Nebenverletzung  vollzogen  werden  kann,  so 
sollen  sic  (jedoch  nicht  schon  in  zartester  Kindheit)  amputirt 
werden,  wodurch  die  auffallende  Deformität  beseitigt  und  ein 
höherer  Grad  von  Brauchbarkeit  des  vei  bildeten  Körpertheiles 
hergestellt  wird. 

§•  627- 

Aucli  ein  dritter  Arm  oder  Schenkel  ist  gewöhnlich  ver¬ 
bildet.  D  ic  Indication  zu  seiner  Amputation  hängt  von  der 
übrigen  Körperbeschaffenheit,  von  dem  Orte  und  von  der  Art 
seiner  Einlenkung  ab. 
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§.  62a 

Der  Mangel  einzelner  Körpertheilc  ist  nicht  selten  angebo¬ 
ren,  bei  gehemmter  Entwickelung  und  unvollkommener  Ausbil¬ 
dung.  Er  findet  in  diesem  Falle  am  häufigsten  gleichfalls  an 
den  Extremitäten  statt.  Es  fchtt  Einer  oder  mehrere  Finger, 
die  Hälfte  des  Armes  u.  s.  f.  Dahin  gehört  auch  die  angebo¬ 
rene  Verkürzung  eines  Gliedes,  wobei  sein  Röhrenknochen  (z. 
B.  jener  des  Oberschenkels)  nur  die  Hälfte  seiner  normalen 
Länge  besitzt,  und  die  Muskeln,  Nerven  und  Gefäfse  vcrhält- 
nifsmäfsig  verkürzt  sind.  Solche  angeborene  Verkürzung  findet 
auch  an  der  Nase  (bis  zur  gänzlichen  Abflachung),  an  der  Zunge, 
am  männlichen  Glicde  (bis  zu  gänzlicher  Clitorisartiger  Ver¬ 
schrumpfung)  statt. 

§.  629. 

Erworbener  Mangel  eines  Körpcrthciles  kömmt  vor  nach 
mit  Substanzvcrlust  verbundener  Verwundung,  wenn  Wieder- 
anheilung  nicht  statt  fand,  —  nach  ulccröser  und  spliacelöser 
Zerstörung,  —  nach  künstlicher  Amputation.  Der  Verlust  eines 
edlen,  wichtigen  Körpcrthciles  hat  die  traurigsten  Folgen.  Nebst 
dem  Aufhören  der  Funclion  des  zerstörten  Organes,  wobei  je¬ 
doch,  wenn  dasselbe  ein  paariges  ist,  einiger  Ersatz  durch  ver¬ 
stärkte  Action  des  gegenseitigen  statt  findet,  —  bewirkt  er  in 
Facialgcbildcn  (der  Verlust  eines  Auges,  eines  Liedes,  der  Nase, 
einer  Lippe,  des  äufseren  Ohres)  grofse  Deformität.  Der  theil- 
weise  oder  gänzliche  Mangel  einer  oberen  Extremität  verursacht 
aufser  dieser  eine  sehr  beschränkte  Geschäftsbrauchbarkeit.  Nach 
der  Amputation  eines  Tlicilcs  einer  unteren  Extremität  ist  der 
verkrüppelte  unfähig  zum  Aufrcchlstehen  und  Gehen,  und  be¬ 
darf  hierzu  einer  künstlichen  Unterstützung. 

§.  630. 

Aufgabe  der  (cosmctischen)  Kunst  ist  es  für  verlorene  Kör- 
pcrthcilc  auf  organische  Weise  (durch  Überpflanzung  von  exci- 
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sirten  Ilautlappen  aus  angrenzenden  oder  auch  entfernteren  Kör- 
perregionen)  Ersatz  zu  gewähren,*)  oder  dieselben  durch  Ma¬ 
schinen  künstlich  zu  ersetzen.  Das  erste  ist  bisher  für  die  Na¬ 
senspitze  und  für  einen  Tlieil  des  Körpers  der  Nase,  für  Theilo 
der  Lippen  und  Augenlieder,  des  äufseren  Ohres,  des  Hoden- 
sackes  gelungen.  Künstlicher  Ersatz  ist  nothwendig  nach  Am¬ 
putation  der  unteren  Extremitäten*  durch  Stelzen  oder  künst¬ 
liche  Beine,  welche  letzte  jedoch  selten  brauchbar  sind,  und 
mehr  zur  Parade  (bei  Vornehmen,  nicht  bei  Arbeitern)  dienen. 
Ebenso  sind  künstliche  Arme  und  Hände  mehr  zur  Verbergung, 
als  zum  wirklichen  Ersätze  des  Gliedmangels  passend. 


¥)  Taliacotius,  De  Curtorum  Cliirurgia  per  insitionem.  Venet. 
1Ö97.  —  Carpue,  An  account  of  two  successful  operations  for  re- 
storing  a  lost  nose  etc.  London,  1816.  —  C.  v.  Graefe,  Rhino* 
plastik.  Berlin,  1818. 
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I.  Ban<t. 


Fünfte  Classe. 

Fremde  Körper  —  Allentliesen. 
XLI.  C  a  p  i  t  e  1. 

Von  aufsen  ein  gedrungene  fremde  Körper, 

§.  631. 

F remdartig  für  ein  bestimmtes  Organ  ist  alles  dasjenige ,  was 
mit  der  Eigenthümlichkeit  seiner  Gebildung  imd  Function  nicht 
übereinstimmt,  der  ersten  widerstreitet  und  die  zweite  nicht, 
unterstützt  und  fördert,  sondern  derselben  hemmend  und  be¬ 
schränkend  entgegentritt.  Also  ist  eine  verdauliche  Substanz 
kein  fremder  Körper  in  der  Höhle  des  Magens,  wohl  aber  eine 
unverdauliche ,  —  in  der  Blase  ist  der  Harn  kein  fremder  Kör¬ 
per,  wohl  aber  jede  andere  selbst  eine  mildere  und  mehr  lim- 
pide  in  ihr  befindliche  Flüssigkeit;  —  Kotli  ist  kein  fremder 
Körper  im  Mastdarm,  wohl  aber  in  der  Blase,  Scheide  u.  s.  f. 

§.  633. 


Fremde  Körper  dringen  von  aufsen  durch  vorhandene  na¬ 
türliche  Aperturen  und  Hautspaltcn  in  innere  Höhlen  ein.  Sie 
werden  daher  in  allen  mit  solchen  Aperturen  versehenen  Höhlen 
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—  im  Zwischenraum  zwischen  dem  Augapfel  und  den  Augenliedern, 
in  der  Nasenhöhle,  im  äufscren  Gehörgang,  im  Hintergründe 
der  Rachenliöhle,  im  Larynx  und  seinen  Ventrikeln,  in  der  Luft¬ 
röhre  und  ihren  Ästen,  im  Pharynx,  Oesophagus,  Magen-  und 
Darmcanal,*)  in  der  Harnröhre  und  Blase,  und  in  der  Mutter¬ 
scheide  —  angetroflen.  Die  inl  Mastdarm  befindlichen  sind  theils 
verschluckte,  welche  nach  zurückgelegter  Reise  durch  den 
Darmcanal  daselbst  angelangt  sind,  theils  durch  den  Anus  ein¬ 
geschobene.  —  Auch  in  Höhlen  mit  allseitig  geschlossenen  und 
nicht  durchbohrten  Wanden,  z.  B.  in  die  Schädelhöhle,  Brust- 
und  Bauchhöhle  können  fremde  Körper  von  aufsen  emdringen, 
wenn  ihre  Wände  durchdringend  verwundet ,  oder  fistulös  per- 
forirt  sind.  — *  Die  eingedrungenen  Körper  sind  entweder  fest, 
oder  tropfbar  flüssig,  oder  gasförmig.  —  Sie  besitzen  entweder 
nur  mechanisch  schädliche  Eigenschaften,  oder  zugleich  chemi¬ 
sche  Schärfe,  Ätzkraft,  giftige  Natur. 

§.  633. 

Mechanisch  belästigen  fremde  Körper  durch  Druck ,  Ausdeh¬ 
nung  der  Höhlenwände  u.  s.  f.  die  inneren  Organe ,  mit  welchen 
sie  in  Berührung  getreten  sind.  Sie  erregen  in  diesen  andau¬ 
ernde  Reizung,  Entzündung,  Eiterung,  Verschwärung,  Druck¬ 
brand.  Sie  bewirken  Functionssiörungen  derselben.  So  verur¬ 
sacht  ein  fremder  Körper  im  äufscren  Gehörgang,  wenn  er  die¬ 
sen  der  Queere  nach  ganz  ausfüllt,  Taubheit,  —  ein  fremder 
Körper  in  der  Glottis  Erstickung,  in  der  Luftröhre  Rcizhusten 
und  grofse  Athemsbesclrvverdc ,  in  der  Speiseröhre  Dysphagie, 
in  der  Harnröhre  Dysurie  oder  gänzliche  Urinverhaltung.  In  ei¬ 
nigen  Fällen  sind  die  Störungen ,  welche  sic  verursachen,  gelind 
und  vorübergehend ,  **)  wenn  die  Organe  sich  an  die  Gegenwart 

*)  Hevin,  Pr/*cis  d  observations  sur  les  corps  etrangers  avales 
el  aretes  dans  l’oesopliage  et  dans  la  trachee  artere  etc«  In  Mein,  de 
lAcad.  1L  d.  Cliir.  de  Paris.  Tom.  2. 

**)  Mesnier,  Sur  un  eclat  d’os  de  bocuf,  qui  a  reste  pendant  10  mois 
au  cote  droit  du  pharynx.  In  Mcm.  de  1  Acad,  R  d.  Cliir.  de  Paris.  Tom.  2. 
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und  Einwirkung  des  fremden  Körpers  gewöhnen ,  —  in  anderen 
sind  sie  Gefahr  drohend,  wenn  sie  sich  im  Bereiche  von  Orga¬ 
nen  befinden,  deren  durch  sie  beeinträchtigte  Function  keine 
auch  nur  momentane  Unterbrechung  erleiden  kann,  ohne  die 
Fortdauer  des  Lehens  zu  gefährden,  wie  dieses  z.  B.  bei  frem¬ 
den  Körpern  in  den  Luftwegen  der  Fall  ist. 

§.  634. 

Fremde  Körper  in  den  Höhlen  des  menschlichen  Körpers  sind 
entweder  festsitzend  oder  frei  beweglich.  Im  letzten  Falle  ver¬ 
ändern  sie  öfters  ihren  Sitz,  sic  werden  in  dem  Canalc  nach  der 
Richtung  der  herrschenden  Saftbewegung  fortgeleitet,  gegen  eine 
etwa  vorhandene  Öffnung  desselben  hin  getrieben,  und  durch  diese 
ausgestofsen.  So  gehen  verschluckte  fremde  Körper  nach  zu¬ 
rückgelegter  Reise  durch  den  Magen  und  Danncanal  in  Excro- 
mentc  eingehüllt  zu  bestimmter  Zeit  (gewöhnlich  am  dritten 
Tage,  bei  Kindern  schon  am  zweiten)  durch  den  Anus  ab;  — 
fremde  Körper  im  Auge  werden  durch  die  Strömung  der  Tlirä- 
nenflüssigkeit  aus  dem  äul'scren  Augenwinkel  in  den  inneren 
fortgeleilet,  und  im  Ausgufs  desselben  ausgestofsen.  Von  aufsen 
eingedrungene  Flüssigkeiten  laufen  aus  dem  äufseren  Gehörgang 
bei  seitlicher  Neigung  des  Kopfes  wieder  heraus;  —  aus  der 
Luftröhre  werden  sie  durch  den  Krampfhusten  ausgestofsen.  — 
Festsitzende  fremde  Körper  können,  wenn  sic  mit  stechenden 
Spitzen,  scharfen  Schneiden  und  Kanten  versehen  sind,  me¬ 
chanisch,  —  aufserdem  durch  Ulceration  und  Druckbrand  die 
Ilöklenwände  durchbohren,  sich  einen  Weg  nach  aufsen  bah¬ 
nen,  in  andere  benachbarte  Höhlen  eindringen  (z.  B.  aus  dem 
Nahrungscanalc  in  die  Harnwege  übergehen)  in  die  Substanz 
eines  benachbarten  Eingeweides  sich  verwickeln,*)  dort  sehr 
nachtheilige  Wirkungen  veranlassen ,  grofsc  Reisen  im  Zellen¬ 
gewebe  nach  der  Richtung  oder  auch  gegen  die  Richtung  der 


¥)  J.  L.  Petit,  Sur  une  cpinglc  trouvec  Jans  le  nioscnlere.  ln 
Mem.  de  lrAcad.  U.  de  Cliir.  de  Paris.  Tom.  3. 
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Wirkung  ihrer  eigenen  Schwere ,  durch  die  elgcnthümlichc 
active  Zellstoffbewegung,  und  durch  accessorische  Druckkräfte, 
z.  B.  die  W  irkung  benachbarter  Muskeln ,  mit  oder  ohne  vor- 
ansclireitende  Entzündung  undj  Eiterung  nach  sehr  entfern¬ 
ten  Körperregionen  zurücklegen,  endlich  in  diesen  im  Zellge¬ 
webe  unter  der  Haut  für  sich  allein  oder  im  Eiter  eingehüllt 
zum  Vorschein  kommen,  worauf  sic  dann  auch  endlich  die 
allgemeine  Bedeckungshaut  durchbohren,  und  ausgestofsen 
werden  *). 

§.  635. 

Selten  werden  feste  fremdo  Körper  digerirt,  aufgelöst  und 
eingesogen,  obgleich  Spuren  partieller  Resorption  an  ihrer  be¬ 
nagten  Oberfläche  häufig  bemerkbar  sind ;  —  öfterer  dagegen 
werden  sie  mit  Pseudomembranen  übersponnen ,  in  Hüllen  von 
entzündlich  verdicktem  Zellstoff,  in  zcllgewTebig- fibröse  Balg¬ 
membranen  eingekapselt,  selbst  in  neugcbildcte  Knochengehäuse 
eingcschlosscn.  —  In  schlauchartigen  Eingeweidcn,  im  Darmca¬ 
nal,  in  der  Urinblase,  bilden  sich  zuweilen  zu  ihrer  minder 
schädlichen  Aufbewahrung,  durch  einseitige  Ausdehnung  und 
grubenförmige  Erweiterung,  Divertikeln  und  Anhängsbeutel,  — 
Leichter  dagegen  werden  cingedrungenc  Flüssigkeiten  in  allen 
inuern  Höhlen  ganz  oder  theilwcisc  eingesogen.  In  das  Zellen¬ 
gewebe  infiltrirt  bringen  sie  aber  heftige  entzündliche  Reizung 
und  brandiges  Absterben  hervor.  Daher  mufs  ihnen  durch  Ein¬ 
schnitte  möglichst  bald  Ausgang  verschafft  werden.  Gasarien 
dagegen,  —  durch  Hautwunden  eingedrungene  atmosphärische 
Luft  —  verweilt  ziemlich  unschädlich  im  Fettzellengewcbe  un¬ 
ter  der  Haut,  bildet  eine  elastische,  gespannte,  imschmerzhaflc, 
dem  Fingerdruck  widerstehende,  unter  diesem  knisternde  Ge- 


*)  Le  Dran,  Sur  des  epingles  avalees.  et  trouvees  h  diverses  par- 
th'S  du  corps  sous  la  peau.  ln  Mein,  de  l’Acad.  R.  d.  Cliir.  de  Paris. 
Tom.  3.  —  J.  L.  Petit,  Sur  une  epingle  avalee,  «pii  parviut  tu  che- 
luiuant  jusqu  au  pied.  Ebeudaselbst.  Tom.  3. 
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schwulst,  welche  Emphysem  genannt  wird.  Das  knisternde 
Geräusch  entsteht  durch  die  Verdrängung  der  Luft  mittelst 
Druck  aus  einer  Zelle  des  Zellengewebes  in  die  andere.  Die 
emphysematische  Geschwulst  vergröfsert  sich  durch  Wärme,  und 
wird  durch  Kälte  (kalte  Umschläge)  verkleinert,  Luft  kann  in 
das  Zellengewebe  durch  enge  und  schiefe  Hautwunden  eindrin- 
gen,  und  dort  durch  die  thierische  Wärme  ausgedehnt  sich  im¬ 
mer  weiter  ausbreiten,  — -  sie  kann  aber  auch  aus  zerrissenen 
und  verletzten  inneren  Luftbehältern  dahin  gelangen.  Der  Luft¬ 
austritt  aus  verletzten  Luftröhren- Zweigen  in  das  Zellengewebe 
der  Lungen  (Emphysema  pulmonum)  tödtet  durch  Zusammen¬ 
drückung,  gehinderte  Ausdehnung  und  Anfüllung  ihres  Luftzel- 
ligen  Gewebes,  —  Die  in  emphysematischen  Geschwülsten  ent¬ 
haltene  Luft  ist  nicht  immer  eine  von  aufsen  eingedrungene. 
Freiwillige  Gasentbindung  (Pneumatose)  findet  öfters  im  Zel¬ 
lengewebe  und  in  inneren  Höhlen  statt  —  aus  zersetzten  Säf¬ 
ten  oder  durch  krankhafte  Absonderung.  —  Luft  im  Zellenge¬ 
webe  und  in  inneren  Höhlen  wird  leicht  resorbirt.  Daher  ver¬ 
schwinden  emphysematische  Geschwülste  öfters  von  selbst  wie¬ 
der.  Selten,  oder  nur  bei  Gefahr  drohender  Compression  nahe 
liegender  edler  Organe  ist  es  nötliig,  in  die  Geschwulst  Einen 
oder  mehrere  Einschnitte  zu  machen,  durch  welche  ein  Theil 
der  eingeschlossenen  Luft  mit  hörbarem  Geräusche  ausgestofsen, 
der  Rest  aber  vermöge  der  Trägheit  dieses  Elementes  sehr  lang¬ 
sam  und  nur  dürch  wiederholtes  und  lange  Zeit  fortgesetztes 
Streichen  und  Pressen  entleert  wird.  — 

§.  636. 

Die  freiwillige  Ausstofsung  von  festen  fremden  Körpern, 
wo  sie  durch  die  Naturhülfe  allein  möglich,  ist  auf  jede  Weise 
zu  befördern  und  die  Hindernisse  derselben  sind  zu  beseitigen, 
dahin  abzielende  Naturthätigkeiten  hervorzurufen  und  zu  be¬ 
günstigen.  Von  dieser  Art  ist  die  künstliche  Erregung  des  (öfters, 
aber  nicht  immer  heilsamen)  Erbrechens  bei  in  der  Speiseröhre 
steckenden  fremden  Körpern,  die  (jedoch  öfters  nicht  uothwen- 


dige,  ja  bedenkliche)  Darreichung  abführender  Mittel  bei  den 
bereits  auf  der  Reise  durch  den  Darmcanal  begriffenen  zur 
Beschleunigung  der  sie  fortleitenden  peristaltischen  Bewe¬ 
gung  *).  —  Ist  diese  Naturhülfe  nicht  zu  erwarten,  so  ist  die 
Exerese  des  fremden  Körpers  indicirt,  und  um  diese  zu  bewerk¬ 
stelligen,  wenn  kein  andrer  freier  Zugang  besteht,  öfters  die  vor¬ 
läufige  Eröffnung  der  Höhle,  in  welcher  er  sich  befindet  (La- 
ryugotomie,  Tracheotomie,  Uretrotomie,  Cystotomie)  noth- 
wendig. 

§.  637. 

Unter  die  fremden  Körper  gehören  nicht  blofs  von  aufsen 
eingedi ungene  (extus  admota)  sondern  auch  im  Inneren  erzeugt« 
(intus  genita).  Solche  sind  zurückgehaltene  Excretions- 
flüssigkeiten ,  krankhaft  abgesonderto  Säfte,  stei¬ 
nige  Concretionen,  und  Pseudoplasmata. 


XL11.  Capitel. 

Retention  von  Auswürflingen, 

§.  638. 

Excretionsflüssigkeiten,  wenn  sie  normal  gemischt  in  mäfsiger 
Q  uan  tität  in  den  zu  ihrer  temporären  Aufnahme  bestimmten  schlauch¬ 
artigen  Behältern  nicht  zu  lange  Zeit  verweilen,  sind  keine  frem¬ 
den  Körper:  —  sie  werden  aber  zu  solchen,  wenn  sie  darin  zu- 
rückgehaltcn,  und  in  übermäfsiger  Quantität  augesammelt,  Über¬ 
füll  ung  und  zu  grofse  Ausdehnung  der  Wände  verursachen.  Von 


*)  Le  Gen  d  re,  Sur  une  fourchette  d’argent  avaleo  et  eortie 
15  moi#  apres  par  l’aiius.  In  Mein,  de  l’Acad.  R.  de  Cliir.  de  Paris. 
Tom.  3. 
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dieser  Art  ist  die  Retention  der  Thränenflüssigkeit  in  Einem  der 
Ausführungsgänge  der  Thräncndrüsen  (dacryops  palpebrae  supe- 
•rioris  ad  canthum  oculi  extcrnum),  oder  des  Gemisches  von 
Thränenflüssigkeit,  Mciboinscliein-  Drüsenschlei m  und  cigenlhüm- 
lichem  Mucus  des  Thränensackes  in  der  Höhle  dieses  Scldauches 
(dacryops  blenoidcus)  —  des  Speichels  im  Whartonsclien  Canale 
(Ranula)  —  der  Galle  in  der  Gallenblase  (lumor  cystidis  felleae  ex 
retentione  bilis) *  *)  —  des  Harnes  im  Nierenbecken,  im  Harn¬ 
leiter  und  in  der  Blase  (rctentio  urinae  renalis,  vesicalis)  **),  — 
des  Hauttalges  in  einer  Schmeerdrüse  (Pseudolupia  §.  690). 

§.  639. 

Die  Überfüllung  der  Behälter  mit  Excrctionsflüssigkeiten 
entsteht  durch  Verstopfung  der  Mündung  des  Excretionscanales 
durch  einen  von  aufsen  eingedrungenen  fremden  Körper  oder 
eine  Concretion,  —  durch  Unwegsamkeit,  Stenochoric  oder  Atresie 
des  Canales  selbst,  —  dessen  Zusammendrückung  durch  benach¬ 
barte  im  Volumen  vergröfserte,  ausgedehnte  Organe,  —  durch 
seine  entzündliche,  krampfhafte  Vcrscliliefsung,  - —  endlich  durch 
Unthätigkeit,  Atonie,  Lähmung  der  Wände  des  schlauchartigen 
Behälters  selbst,  welchem  das  Geschäft  der  Austreibung  der  Ex« 
cretionsflüssigkeit  obliegt.  Die  Überfüllung,  einmal  entstanden, 
verursacht  durch  die  Ausdehnung  der  Wände  Geschwülste, 
welche  durch  ihre  Lage  in  bestimmten  Körperregionen,  durch 
den  Mangel  der  entsprechenden  Excretion  (wenn  derselbe  deut¬ 
lich  bemerkbar  ist),  und  bei  mehr  oberflächlicher  Lagerung  durch 
die  wahrnehmbare  Fluctuation  diaguosticirt  und  in  ihrer  Eigcn- 
thümlichkejt  erkannt  werden, 


*)  J.  L.  Petit,  Sur  tumeurs  formees  par  la  bile  retenue  dans  la 
vesicule  du  fiel  etc.  In  Mein,  de  l’Acad.  R.  d.  Cliir.  de  Paris.  Tom.  1.  — 
Morand,  Obscrvations,  sur  les  tumeurs  a  la  vesicule  du  fiel.  Eben¬ 
daselbst.  Tom.  3. 

*¥)  Schmid,  über  die  Krankheiten  der  Harnblase  etc.  ^  ien, 

1806.  —  Somme  ring,  Über  die  Krankheiten  der  Harnblase  etc. 
Frankfurt,  1809. 
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§.  -640. 

Die  Anzeige  ist,  den  natürlichen  Lauf  der  Flüssigkeit  wie¬ 
derherzustellen,  wenn  diefs  aber  nicht  sogleich  geschehen  kann 
und  wenn  die  Retention  Gefahr  drohet  (z.  B.  hei  der  Harn¬ 
verhaltung  in  der  Blase)  den  angehäuften  Saft  durch  Cathete- 
rismus,  und  nur  wenn  dieser  ganz  unausführbar  ist,  durch  Pa- 
racenthcse  zu  entleeren.  Kann  der  natürliche  Excretionscanal 
durchaus  nicht  mehr  wegsam  gemacht  werden,  so  ist  (z.  B.  bei 
der  Froschgeschwulst)  die  in  seiner  Wand  geräumig  angelegte 
Öffnung  in  eine  Fistel  zu  verwandeln,  welche  der  nachfolgen¬ 
den  Flüssigkeit  zum  beständigen  Abzüge  dient.  —  Das  übrige 
Curvcrfahren  ist  nach  Verschiedenheit  der  Ursache  der  Reten¬ 
tion  verschieden.  Der  fremde  Körper,  die  Concretion  (§.  653. 
ct  ss.)  in  der  Mündung  des  Excretions- Canales  werde  ansge- 
zogen,  dieser  selbst  geweitet,  die  Anschwellung  benachbarter 
Organe  (der  Prostata  bei  Harnverhaltung),  Entzündung,  Krampf, 
Atonie  und  Lähmung  des  Behälters  etc.  durch  passende  Kunst- 
miltel  bekämpft. 


XLIH.  C  a  p  i  t  c  1. 

Krankhafte  Sec  r  etc. 

§.  641. 

Flüssigkeiten,  welche  als  Producle  einer  krankhaften  Ab¬ 
sonderung  entstehen,  sind  an  und  für  sich  schon  etwas  fremd¬ 
artiges  und  belästigendes.  Solche  krankhafte  Secretionsflüssig- 
keiten  sind  entweder  seröse,  oder  eiterige.  Andere,  z.  B.  lym¬ 
phatische,  giebt  es  nicht.  Mucöse  Flüssigkeiten,  wenn  sic  als 
Producte  krankhafter  Thäligkciten  der  Schleimhäute  erzeugt 
werden,  sind  immer  eiterig  (§.  72.).  Die  ersten  sind  nicht 


reine  Educte  aus  dem  Serum  des  Blutes,  sondern  tu  ihrem 
Mischungsverhältnifs  vom  Blut- Serum  immer  wesentlich  ver¬ 
schieden.  Ihre  Erzeugung  findet  bei  der  Y\  assersucht,  jene 
der  zweiten  bei  der  Eiterung  (Pyogenie)  statt.  Die  letzte 
fand  in  der  Lehre  von  den  Entzündungs- Ausgängen  (§.67.  u.  ss.) 
ihre  Betrachtung.  Auch  Wassersucht  (besonders  die  acute) 
hängt  mit  der  Entzündung  einigermafsen ,  jedoch  auf  entferntere 
Weise  zusammen. 

§.  642. 

Ilydropisclie  Ergiefsungen  kommen  vor  im  Zellengewebe,' — 
in  den  mit  serösen  Membranen  ausgekleideten  Höhlen,  in  den 
Ilirnhöhlen ,  in  der  Brust  -  und  Bauchhöhle ,  —  in  der  llöhle 
des  Herzbeutels,  in  der  Scheidenhaut  des  Hoden,  in  Gelenk¬ 
höhlen,  in  Sclileimbeuteln  und  Sehnenscheiden. 

§.  643. 

Die  bei  Ilydropisien  zu  erfüllenden  Indicalionen  sind  die 
Entfernung  des  krankhaften  Secretionspröductes ,  und  die  Unter¬ 
drückung  der  krankhaften  Secretion  selbst.  Die  Erfüllung  der 
zweiten  Anzeige  ist  —  mit  Ausnahme  der  vier  letzten  Formen 
der  Wassersucht —  einzig  durch  diätetische  und  pharmacologischo 
Kunstmittel  zu  bewerkstelligen;  um  so  mehr  als  bei  den  mei¬ 
sten  Hydropisiecn  die  krankhafte  Absonderung  nicht  die  ursprüng¬ 
liche  und  eigentliche  Krankheit  selbst,  sondern  Product  anderer 
präexistirender  Krankheit,  und  besonders  der  krankhaften  "V  er¬ 
fassung  der  Eingeweide  ist.  Was  die  Erfüllung  der  ersten  An¬ 
zeige  betrifft,  so  kann  das  Ergossene  durch  bethätigte  Einsau¬ 
gung,  Aufnahme  in  die  Blutmasse  und  Ausscheidung  durch  die 
Excretionsorgane  entfernt  werden.  Gelingt  es  aber  nicht,  die 
Reihenfolge  dieser  heilsamen  Naturoperationen  cinzuleiteu  und 
wirksam  zu  bethätigen ,  so  ist  die  mechanische  Entleerung  mit¬ 
tels  Perforation  der  Wände  angezeigt. 
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§.  644. 

Hydropische  Flüssigkeiten,  welche  im  Zellengewebe  unter 
der  Haut  ergossen  sind,  können  durch  Blasenzug,  durch  Ein¬ 
schnitte  und  Scarificationen  entleert  werden.  Öfters  aber  ver¬ 
anlassen  dergleichen  gewaltsame  Eingriffe  erysipelatöse  Entzün¬ 
dung,  Verschwärung  und  brandiges  Absterben.  Besser  ist  es, 
die  Entleerung  durch  Acupunctur  zu  bewirken.  Hundert  und 
mehrere  Nadelstiche  werden  gleichzeitig  in  den  ödematös  ange- 
schwollenen  Körpertheil  gemacht.  Durch  die  kleinen  Stich¬ 
wunden  sickert  tropfenweise  die  seröse  Flüssigkeit  24  Stunden 
lang  und  darüber  aus,  und  es  entleeren  sich  12  bis  14  Unzen 
Flüssigkeit.  Die  Acupunctur  kann  auch  bei  schon  vorhandenem 
Erysipelas  und  bei  entschiedener  Neigung  zu  demselben  ohne 
Nachtheil  vorgenommen,  und  sie  kann  in  beliebigen,  sehr  kur¬ 
zen  Intervallen  wiederholt,  die  Zahl  der  Nadelstiche  unbestimm¬ 
bar  vervielfacht  werden.  Auch  zur  Paracenthese ,  Palliativ-Ope¬ 
ration  des  Wasserbruches  dient  die  Acupunctur  des  Hoden¬ 
sackes  und  der  Scheidenhaut.  Durch  4  bis  6  Nadelstiche  sickert 
langsam  binnen  24  Stunden  die  ganze  Masse  der  enthaltenen 
Flüssigkeit  aus.  Diese  allmälige  Entleerung  ist  der  plötzlichen 
durch  den  Trocart- Stich  vorzuziehen. 

$.  645. 

Flüssigkeiten,  welche  in  den  inneren  Höhlen  des  Körpers 
ergossen  sind,  werden  durch  die  Paracenthese  ihrer  Wände 
entleert,  wovon  sowie  von  dem  Wasserbruch,  als  dem  hydro- 
pischcn  Zustande  eines  besonderen  Organes  in  der  speciellen 
Chirurgie  der  einzelnen  Organe  und  Organengruppen  gehandelt 
wird.  Hier  ist  nur  die  nicht  an  bestimmte  Körper -Regionen  ge¬ 
bundene  Wassersucht  der  Gelenk  höhlen,  der  Schleim 
beutcl  und  der  Sehnenscheiden  zu  betrachten. 


3Ö4 


§•  646. 

Dio  Gelenk  Wassersucht*)  (Ilydrarthrosis)  kann  ln  allen 
Gelenkhöhlen  entstehen;  —  am  häufigsten  kömmt  sie  im  Knie¬ 
gelenke  vor,  —  nimmt  zuweilen  beide  Knie  ein;  —  ist  (sowie 
der  Wasserbruch)  immer  ein  reines  Localübel,  d.  li.  nie  von 
allgemeiner  hydropischer  Diatliese ,  wie  Bauch  -Brusthöhlen- 
Wassersucht  abhängig.  —  In  der  Gelenkhöhle  ist  eine  von  der 
Synovia  qualitativ  verschiedene,  weniger  dickliche,  mehr  seröse 
Flüssigkeit  zuweilen  mit  grumösem  Niederschlag  enthalten.  Die 
Synovial-  und  die  Kapselmembran  ist  ausgedehnt,  nicht  oder 
nur  wenig  verdickt,  und  bildet  einen  mit  Flüssigkeit  augcfüll- 
ten  Beutel. 

§.  647. 

Ein  gelinder  Grad  von  Gelenk  -  Entzündung ,  —  vielmehr 
vorübergehende  entzündliche  Reizung  einzig  auf  die  Synovial- 
Mcmbran  beschränkt,  ohne  weitere  Verbreitung  auf  andere  Ar- 
ticulargebilde ,  —  hervorgebracht  durch  übermäfsige  Anstren¬ 
gung  eines  Gelenkes  bei  langem  Gehen,  —  durch  eine  nicht 
starke  Contusion  —  bedingt  die  Entstehung  der  Ilydrarthrosc. 
Heftige  mechanische  Verletzung  eines  Gelenkes  bringt  eine  Ge¬ 
lenk-Entzündung  hervor,  welche  entweder  in  Eiterung  über¬ 
geht,  oder  doch  bedeutendere  Störungen  der  Ernährung  und 
Secretion  in  den  Articulargebilden  zurückläfst.  Unter  den  Dys- 
crasieen  ist  cs  höchstens  die  rheumatische,  welche  die  Ilydrar- 
tlirose  erzeugt.  Tiefer  eingreifende,  wie  Scrophulosis ,  Arthri¬ 
tis  u.  s.  f.  produciren  heftigere  Gelenkleiden.  Mit  diesen  ist 
zwar  auch  eine  Art  von  Ilydrarthrosc  verbunden,  welche  sich 
bei  vermehrter  Synovialsccretion  beinahe  zu  allen  Arlhrocacen 
hinzugosellt.  Allein  die  ergossene  Flüssigkeit  ist  hier  dicklich, 
entmischt,  mehr  oder  weniger  eiterähnlich.  Die  krankhafte  Ab¬ 
sonderung  ist  nur  die  Folge  der  Entartung  sämintlichcr  Arlicular- 
Gebildo. 


¥)  Rüssel, 
Halle,  löl7. 


Über  die 


Krankheiten  des  Kniegelenkes. 


Deutsch. 
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§.  648. 

Diagnostische  Zeichen  sind  langsame  Entstehung  und  all- 
mülige  Vergröfserung  der  Geschwulst,  unveränderte  Hautfarbe, 
schmerzlose  Beschaffenheit,  unregelmäfsige  Gestalt  der  Ge¬ 
schwulst,  deutliche  Fluctuation.  Die  Gelenk-Enden  der  Knochen 
sind  von  Anwulstungen  umgeben,  welche  bei  den  verschiedenen 
Gelenkbewegungen  ihre  Form  und  Lage  verändern.  Gewöhnlich 
ist  die  Geschwulst  an  der  vorderen  Seite  des  Gelenkes  mehr 
als  an  der  hinteren  hervorragend.  —  Bei  der  Hydraithrosis  genu 
liegt  die  Kniescheibe  auf  der  Geschwulst  ,  ist  durch  sie  in  die 
Höhe  gehoben,  die  Geschwulst  selbst  dehnt  sich  noch  oberhalb 
der  Kniescheibe  aus ,  und  ist  durch  die  Sehne  des  Kniestreckers 
in  der  Mille  der  Länge  nach  wie  eingesclmitten ,  und  in  zwei 
fast  gleich  breite  Hälften  getheilt.  Die  Geschwulst  kann  lange 
Zeit  bestehen,  ohne  dafs  aufser  der  Volumens -Vergröfserung 
etwas  schlimmeres  hinzukommt. 

§.  649. 

Die  Ilydrarthrose  kann  öfters  durch  belliätigte  Resorption 
geheilt  werden.  Die  wirksamsten  Mittel  um  diese  in  Gang  zu 
bringen,  sind  Einreibungen  von  Ammoniumsalbe ,  Mercurialsalbe, 
besonders  aber  von  Jodsalbe;  —  von  Aurum  muriaticum  natro- 
natum;  —  Umschläge  von  Salmiakauflösung  mit  Essig  und  Wein 
(St  oll)  —  ein  Pflaster  aus  Ammoniakgummi  in  Mecrzwiebel- 
cssig  gekocht,  und  auf  Leinwand  gestrichen  (Mohrenheim) 
—  ein  Cataplasma  aus  Ranunculus  pratensis  in  Wasser  gekocht 
(Störk)  —  Mercurial-,  Schierlings-  und  Gummipflaster  —  lo¬ 
cale  Dampfbäder  von  Essig  mit  Benzoelinctur,  Räucherungen 
von  gummiresinösen  Substanzen —  Tropfbäder  und  Douchen, — 
Sinapismcn,  Rubcfacicntien,  Vesicanlicn,  Fontanellen,  die  Uslion. 
Dergleichen  heftig  reizende  Mittel  können  nur  in  ganz  reizlosen 
Zuständen,  und  immer  mit  Vorsicht  angewendet  werden, 
damit  die  etwa  noch  bestehende  chronische  Gelenk -Entzündung: 

O 

nicht  neu  aufgeregt  werde.  Immer  ist  cs  rathsam,  der  Anwcn- 
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düng  derselben  eine  locale  Blutentzlehung  vorauszuschicken, 
und  diese  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen. 

§.  650. 

Die  Function  (durch  den  Trocartstich)  *)  pafst  nur  bei 
ganz  erloschener  entzündlicher  Reizung.  Luflanfüllung  der  Ge¬ 
lenkhöhle  mufs  verhütet,  und  nach  ihr  ein  gelinder  Druckver¬ 
band  angelegt  werden.  Sie  ist  schon  von  Pareus,  mehreren 
anderen  und  von  mir  selbst  mit  gutem  Erfolge  verrichtet  worden. 

§.  651. 

Unter  die  rein-localen,  niemals  constitutionel  bedingten  Ily- 
dropisieen  gehört  auch  die  Lupie,  die  Wassersucht  eines 
S c h  1  e i m b e u t e  1  s  und  das  Ganglion  —  die  Wassersucht 
der  Sch  leim  sc  beide  einer  Sehne.  Diese  Sackgeschwülste 
enthalten  eine  der  Synovialflüssigkeit  ähnliche,  gelblich  albumi- 
nöse,  zähe,  ductile,  oft  grumöse  Flüssigkeit  zuwTeilen  mit  darin 
gebildeten  Concretionen ;  —  die  Schlcimbeutelmembran  ist  öf¬ 
ters  etwas  verdickt.  —  Diese  Geschwülste  sind  unsclimerzhaft, 
seitlich  verschiebbar,  fest  anzufühlen,  selten  fluctuirend,  mit  un¬ 
veränderter  Hautfarbe.  Bei  dem  Ganglion  ist  die  Geschwulst 
halbkugelig  hervorragend,  bei  der  Lupie  halbeirund,  länglich 
ausgedehnt,  —  plattgedrückt.  —  Sie  entstehen  immer  durch 
mechanische  Reizung,  gewaltsame  Ausdehnung  oder  Verletzung 
der  leidenden  Membran,  —  und  kommen  am  häufigsten  am 
Handrücken  in  den  Sehnenscheiden  der  Fingerstrecker,  auch 
am  vorderen  Theile  des  Fufsrückens  und  in  der  Kniekehle  vor, 
wo  sie  an  den  Sehnen  des  halbsehnigen  oder  halbhäutigen  Mus¬ 
kels  angeheftet  sind.  Von  derselben  Beschafl'cnheit  ist  auch  die 
halbeiförmige  Geschwulst,  welche  nicht  selten  an  der  vorderen 
Fläche  der  Kniescheibe  erscheint,  immer  genau  dem  Umfange 
dieses  Knochens  entspricht,  nie  seine  Ränder  überschreitet,  und 
nach  Schrcger  **)  in  einer  Ausdehnung  des  dortliegcnden 


¥)  Riclierand  a.  a.  O.  Tom.  2. 

¥¥)  De  bursis  inucosis  subcutanois.  Erlangae,  1823. 
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Schleimbeutels  besteht ,  welcher  zur  Durchlassung  der  Seime 
de9  dreiköpfigen  Muskels  bestimmt  ist,  von  welcher  das  untere 
Band  der  Kniescheibe  eigentlich  die  Fortsetzung  bildet  Diese 
Geschwulst  entsteht  gewöhnlich  durch  vieles  Knieen,  durch  das 
Herumrutsclien  auf  den  Knieen,  besonders  auf  feuchtem  Boden 
(bei  dem  Stubenscheuern  bei  Mägden).  Dieselbe  Geschwulst  kommt 
auch,  nur  seltener,  am  Ellbogcnhöckcr  in  dem  dort  befindlichen 
Schleimbeutel  vor.  Die  entzündliche  Reizung  geht  bei  der  Lu- 
pia  patellaris  von  der  serös- fibrösen  Membran  aus,  theilt  sich 
aber  leicht  dem  benachbarten  Zellengewebe  und  der  Bedeckungs- 
haut  mit  und  veranlafst  in  dieser  phlegmonöse  Eiterung. —  Allein 
nicht  jede  circumscripte ,  halbkugelig  oder  halbciförmig  gestal¬ 
tete  Geschwulst  auf  der  Kniescheibe  besteht  durch  die  alleinige 
Ausdehnung  des  dort  liegenden  Schleimbeutels.  Wahre  Balg- 
geschwülste  (mit  neu  erzeugten  Balgmembranen)  entstehen  hier, 
sowie  an  anderen  Körpertheilen ,  und  öfters  liegt  unter  dem 
scheinbaren  Ilygroma  patellare  jener  Schleimbeutcl  ganz  ge¬ 
sund,  —  nur  einfach  zusammengedrückt.*) 

§.  652. 

Tm  entzündlichen  Stadio,  und  so  lange  die  Lupie  den  Cha¬ 
rakter  des  acuten  Hydrops  an  sich  tragt,  gelingt  es  gewöhnlich 
durch  das  antiphlogistische  Curverfahren ,  —  Blutegel,  kalte 
Umschläge,  Bleiwasser,  —  die  Zertlieilung  der  Geschwulst  zu 
erwirken.  —  Bei  chronischer  Wassersucht  nützen  oftmals  Local¬ 
mittel,  welche  die  Resorption  bethatigen  (§.  649- )-  —  Gelingt 
es  auch  die  vollständige  Resorption  zu  erzwingen,  so  bildet 
noch  der  collabirte,  zur  klumpigen  Masse  verschrumpfte  Schleim¬ 
beutel  eine,  wTenn  gleich  verkleinerte,  lästige  und  difformirende 
Geschwulst.  Er  ist  auch  geneigt,  sich  wieder  anzufüllen;  — 
was  öfters  durch  methodische,  lange  Zeit  fortgesetzte  Compres- 
sion  (mittels  der  aufgelegten  Bleiplatte)  verhindert  werden  kann. 

*)  P  Ij.  Fr.  v.  Walther,  Liier  die  Balg -Geschwülste.  Im  Journ. 
der  C ' hi r.  u.  A.  B.  4.  —  E.  Blasius,  Clinisch- chirurgische  Bemer¬ 
kungen.  Halle,  1832  pag.  84. 
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Dieses  leizto  Verfahren  kann  bei  allmäligcr  Zusammenziehung 
des  Sackes  nach  dessen  vorläufiger  Entleerung  durch  bethätigle 
Einsaugung,  nach  seiner  Zersprengung  (wobei  die  enthaltene 
Flüssigkeit  sich  in  das  Zellengewebe  ergiefst,  und  dort  schnell 
und  leicht  resorbirt  wird)  oder  Incision  die  radicale  Heilung  be¬ 
wirken.  Wenn  die  Zersprengung  (durch  den  Daumendruck 
oder  Hammerschlag)  ein  unmethodisches  und  gewaltsames  Ver¬ 
fahren  ist  (welches  aber  öfters  zum  erwünschten  Ziele  geführt 
hat),  so  ist  die  Incision  nicht  ganz  gefahrlos  wegen  der  nach¬ 
folgenden  Entzündung  des  Schlcimbeutels  oder  der  Sehnen¬ 
scheide,  wrclche  sehr  geneigt  ist  fortlaufend  zu  werden,  und 
benachbarte  edle  Organe  (besonders  Articulargcbilde)  in  den 
Kreis  ihrer  Ausdehnung  zu  verwickeln.  Sie  mufs  daher  auf  alle 
Weise  (aber  nicht  durch  die  unmögliche  Vermeidung  des  Luft¬ 
eindranges  in  die  Höhle)  verhütet  und  bekämpft,  ihr  Übergang 
in  Eiterung  abgehaltcn  werden.  —  Eine  falsche  Ansicht  von  der 
Natur  des  Ganglion  (in  welchem  die  Balgmembran  kein  krank¬ 
haftes  neues  Erzeugnifs ,  sondern  ein  der  Krankheit  präexistiren- 
des,  natürlich  vorhandenes,  aber  krank  gewordenes  nämlicli 
krankhaft  absonderndes  Organ  ist)  hat  den  Vorschlag  der  Ex¬ 
stirpation  veranlafst.  Die  totale  ist  ganz  unausführbar,  und  ver¬ 
sucht  hat  sic  die  heftigste  Eiterung,  im  günstigsten  Falle  das 
Absterben  und  die  Exfoliation  der  ganz  cntblöfsten ,  ihrer 
Schleimscheidc  beraubten  Sehne  zur  Folge.  Die  partielle,  auf 
Abtragung  von  Parlhien  der  seitlichen  Hälften  der  vorher  eiu- 
«'cschnittenen  vorderen  Wand  beschränkte,  ist  nur  bei  grofser 
Verdickung  und  Unverbesserliclikeit  der  Balgmembran,  ange¬ 
zeigt. —  Die  Einziehung  des  Eiferbandes  nach  Dupuytren  und 
reizende  Einspritzungen  nach  Cru  veil  hier  *)  sind  wohl  in 
gleichem  Grade  gefährlich. 


*)  Essays  sur  l'anatomie  pathologique.  Paris,  1816.  Vol.  1.  pag.30ö. 
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XLIV.  C  a  p  i  t  e  1. 

Zoolithen. 

C.  W.  Scliecle,  Untersuch,  des  Blasensteins;  in  den  Schwe* 
dischen  Abhandl.  B.  37 . 

\V.  Austin,  On  the  component  parts  of  the  stones  in  the  uri- 
nary  bladder.  London,  1780. 

II.  Wollaston,  On  goutly  and  urinary  concrelions.  In  Pbilos. 
Transactions.  1797. 

Fourcroy,  System  des  conaissances  cbimiques.  V ol. 5.  Paris,  1 801. 
A.  Marcet,  Versuch  einer  chemischen  Geschichte  und  ärztl. 
Behandlung  der  Steinkrankheiten.  A.  d.  Engl,  übersetzt. 
Mit  10  Kupf.  Bremen,  1818. 

Pli.  Fr.  v.  Walther,  Über  die  Harnsteine,  ihre  Entstehung 
und  Classification.  Im  Journ.  d.  Cliir.  u.  A.  B.  1.  St.  2.  u.  3- 
Derselbe,  Über  die  Tlirünensteine.  Ebendaselbst.  B.  1.  St.  1. 
Derselbe,  Über  die  Speichelsteine.  Ebendaselbst.  B.  8.  St.  2. 
W.  Pr  out,  An  inquiry  inio  the  nature  and  treatment  of  gravel, 
calculus  etc.  London,  1818.  Deutsch  Weimar,  1828- 


§.  653* 

Thierische  Concretionen ,  Zoolithen,  erzeugen  sich  aus  al¬ 
len  Säften  des  menschlichen  Körpers,  selbst  aus  dem  Blute  bei 
Stockung  und  verlangsamter  Bewegung  desselben  ;  wefswegen 
sie  niemals  in  Arterien,  wohl  aber  in  Venen  (besonders  in  Lun- 
genvenen,  spermatischen  und  Utcrinalvcncn)  gefunden 

§.  654. 

Zoolithen  sind  organische,  nicht  unorganische  Verbindungen 
einfacher  Stolle.  Das  Verhältnifs  derselben  zu  einander  ist  nic- 


1.  Land. 
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mals  eine  binäre ,  gewöhnlich  eine  mehr  als  ternäre  Combination, 
und  in  dieser  kommen  die  Mischungsgewichte  derselben  nie  in 
geringerer,  überall  in  gröfserer  Anzahl  vor. 

§.  655. 

Alle  Zoolithen  sind  Verbindungen  von  Salzen  mit  thie- 
rischem  Stoff.  Die  in  ihnen  vorkommenden  Salze  sind  die  im 
Blutwasscr  und  in  den  einzelnen  Secreten,  aus  welchen  sie  sich 
bilden ,  enthaltenen  Salze.  Den  ersten  Platz  unter  ihnen  nimmt 
der  phosphorsaure  Kalk  ein,  welcher  in  allen  bisher  untersuch¬ 
ten  thierischen  Concretionen  vorkommt,  und  häufig  die  Haupt¬ 
masse  derselben  ausmacht,  sowie  er  auch  der  Hauptbestandteil, 
die  materielle  Grundlage  des  Kuoclicnsystemes  ist.  Er  findet 
sich  in  Venensteinen,  im  Hirnsand,  in  Thränensteinen ,  Spei¬ 
chelsteinen,  in  Concretionen  aus  der  Nasenhöhle,  in  Bronchial- 
und  Lungensteinen,  Gallensteinen,  Harnsteinen,  prostatischen 
Steinen,  in  Gelenkmäusen  und  Giclitconcretionen.  Die  Kalk¬ 
erde  (vorzugsweise  thierische  Erde),  Zooliihen  bildend,  liebt  die 
neutrale  oder  saure  Verbindung  mit  Phosphorsäurc  ;  allein  sic 
kommt  auch  in  beiden  Formen  noch  in  Tripelsalziger  Verbin¬ 
dung  mit  ihr  als  phosphorsaurer  Ammoniumkalk,  und  saurer 
phosphorsaurer  Ammoniumkalk, —  aulserdem  in  anderen  sauren 
Verbindungen,  als  kohlensaurer  und  kleesaurer  Kalk  vor;  da¬ 
hingegen  die  Phosphorsäure  in  Zoolithen  fast  nur  an  Kalkerde 
selten  und  in  geringen  Quantitäten  an  Bittererde  und  Eisen¬ 
oxyd  gebunden  erscheint.  —  Die  im  Blutwasser  und  in  allen 
thierischen  Säften  enthaltenen  leicht  löslichen  Natrumsalzc  (koh¬ 
lensaure,  milchsaure  und  phosphorsäurc  Soda)  tragen  zur  ani¬ 
malischen  Lithogenesis  wenig  oder  nichts  bei. 

§.  656. 

Concretionen  aus  indifferenten,  serösen,  mueüsen.  weniger 
eigenth tunlich  gemischten  Säften  enthalten  keine  andern  Salze 
als  die  oben  genannten,  besonders  Phosphate  und  schon  in  >\eit 
geringerem  quantitativem  Verhältnisse  Carbonale.  Anders  ver- 
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halten  sich  in  dieser  Beziehung  die  aus  sehr  dilTerenzirten,  spe- 
cifisclien  Säften  z.  B.  dem  Harn  und  der  Galle  gebildeten  Steine. 
In  Harnsteinen  kommen  besondere  Säuren,  Harnsäure,  Kleesäure, 
Benzoesäure,  Blasenoxyd,  Xanthoxyd  gröfstentheils  frei  vor, 
nur  die  Harnsäure,  die  Benzoesäure  und  die  Kleesäure  zeigt 
sich  in  basischen  Verbindungen  (harnsaures  Ammonium,  benzoe¬ 
saures  Ammonium,  harnsaures  Natrum,  kleesaurer  Kalk).  Aufser- 
dem  enthalten  die  Harnsteine  Kieselerde  und  Eisenoxyd,  wel¬ 
ches  letztere  auch  in  Gallensteinen  angetroffcn  wird. 

§.  657. 

Die  in  den  Concretionen  vorkommenden  Säuren  sind  zum 
Tlieil  unorganische  Verbindungen,  wie  die  Kolensäure,  Phosphor¬ 
säure;  —  aber  gröfstentheils  sind  sie  selbst  schon  organische 
Verbindungen,  wie  die  Kleesäure,  Benzoesäure,  Harnsäure,  das 
Blasenoxyd,  Xanthoxyd. 

§.  658. 

In  keinem  bisher  untersuchten  Zoolithen  fanden  sich  die 
Salze  in  rohem  Aggregationszustandc,  und  nur  selten  (ausnahms¬ 
weise)  und  sehr  wenige  (besonders  die  phosphorsaure  Ammo¬ 
nium-Magnesia)  kommen  crystallisirt  darin  vor. 

§.  659- 

In  allen  zeigen  sie  sich  in  Verbindung  mit  animalischen 
Stoffen,  welche  bei  ihrer  Fällung  sie  in  sich  aufnehmen,  und 
zur  Bildung  gröfsercr  Massen  unter  einander  vereinigen.  Wo 
die  Beimischung  des  Thierstoffes  fehlt,  zerfallen  die  Salze  der 
Excretionsfliissigkeiten  bei  dem  Niederschlag  in  pulverige,  schup¬ 
pige,  höchstens  körnige  Massen,  oder  eine  hinreichende  Menge 
Wasser  in  sich  aufnehmend  folgen  sie  ihrem  Crystallisations- 
Trieb ;  sie  formen  sich  aber  niemals  zu  gröfsern  regelmäfsig  ge¬ 
bildeten  Körpern  von  solcher  eigenthümlichen  Gestaltung  und 
bestimmtem  innerem  Gefiige,  wie  wir  diese  in  den  Zoolithen 
bemerken.  Die  Harnsteine  z.  ß.  enthalten  keinen  einzigen  sa- 
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linischcn  Bestand theil,  welcher  nicht  auch  in  Ilarnsedimenten 
und  im  Sand  und  Gries  vorkäme.  In  chemischer  Beziehung 
unterscheiden  sich  die  von  jenen  nur  durch  die  Abwesenheit 
des  bindenden,  formgebenden  thierischen  Stoffes. 

§.  660. 

Diesem  thierischen  Stoff  schreiben  einige  die  Na lur  des  ver¬ 
härteten  Mucus,  andere  des  thierischen  Leimes,  wieder  andere 
eine  eiweifsstoff- gallertartige  Beschaffenheit  zu.  Der  bindende 
Leim  ist  der  Saamcn  des  Zoolithen,  seine  Zeugungssaft,  —  was 
die  Gallerte  für  den  Knochen  ist.  Wie  in  diesem,  so  sind  in 
jenem,  die  Phosphate  und  andere  Salze  zwischen  den  Schich¬ 
ten  einer  membranösen  und  zclligen  Substanz  enthalten, 
welche  nach  Wo  liaston  *)  aus  geronnenem  Eiweifs  und 
Gallerte  besieht.  Diese  Schichten  und  Zwischenlagen  zeigen  in 
jeder  Steinart  ein  abweichendes  Gefüge;  die  von  ihr  gebildeten 
Blätter  sind  bald  stärker,  breiter ,  bald  dünner  und  schmaler. 
Wenn  man  die  Salze  durch  chemische  Mittel  zersetzt  und  aus¬ 
laugt,  bleibt  jcne9  Gefüge,  wie  schon  De  non  bemerkt,  (wie 
von  einem  Knochen,  aus  welchem  durch  Salpetersäure  die 
Knochenerde  ausgezogen  wurde)  so  zurück,  dals  die  Gestalt 
und  der  ganze  Umfang  des  Steines  erhalten  wird. 

§.  661. 

Ist  das  Bindungsmittel  und  die,  seiner  Erzeugung  vorste¬ 
hende,  eigentümliche,  pseudoplastische  Thätigkeit  (Lithogene¬ 
sis)  vorhanden,  so  erzeugt  sich  aus  jedem,  auch  dem  limpidesten, 
thierischen  Safte  ein  Stein.  Jeder  ist  zu  jeder  Zeit  und  unter 
allen  Umständen  mit  Salzen  hinreichend  gesättiget,  um  das  Bil- 
dungsmaterial  zur  Concrelion  herzugeben:  —  und  umgekehrt 
die  grüfste  Übersättigung  eines  Saftes  mit  dem.  ihm  eigenthüm- 
lichcn  zu  seiner  natürlichen  Mischung  gehörigen,  oder  auch  mit 
fremdartigen  accessorisclien  Salzen  bewirkt  keine  Steinerzeugung. 


*)  a.  a.  O. 


wenn  das  Bindungsmittel  fehlt  Im  Urin  (1er  Steinkranken  ist 
das  Bindungsmittel  überschüssig  als  Faden  und  Flocken  bildende 
Substanz  zu  erkennen,  von  dem  verdickten  Schleime  und  von 
entzündlichem  Secrete  ganz  verschieden:  —  der  Harn  ist  bei 
Steinkranken  gewöhnlich  (so  lange  nicht  acute  oder  chronische 
Cystitis  und  Pyorrhoe  vorhanden  ist)  limpide,  serös,  arm  an 
Phosphaten  und  anderen  llarnsalzen.  Seine  stärkste  Eindickung 
und  Übersättigung  mit  Harnsalzen  bei  langwieriger  Harnverhal¬ 
tung,  —  nach  stets  unvollkommener  Entleerung  (1er  Blase,  — 
bei  dem  intermiltirendcn  Fieber,  —  in  der  Crise  acuter  Fieber, 
—  am  Ende  arthritischer  und  podagrisclier  Anfälle  u.  s.  f.  be¬ 
wirkt  aber  keine  Steinbildung. 

§•  662. 

Aufser  dem  eigentlichen  Bindungsmittel  enthalten  die  aus 
solchen  specifischen  Flüssigkeiten  gebildeten  Steine  noch  an¬ 
dere  animalische  Stolle,  —  die  Harnsteine  Harnstoff,  Harn¬ 
riechstoff,  Harnfarbestoff,'  llarnharz,  Faserstoff,  Osmazom  u.  a.  m. 
Diese  kommen  aber  doch  seltener  und  in  geringereu  quantita¬ 
tiven  Verhältnissen  darin  vor,  so  dafs  sic  nur  die  Färbung,  und 
andere  allgemein  physische  Eigenschaften  der  Zoolithen  bestim¬ 
men,  auf  die  Steinerzeugung  selbst  aber  keinen  direeten  Ein- 
flufs  auszuüben  scheinen.  Die  Gallensteine  enthalten  aufser  der 
scldcimigen  Grundlage  Gallenharz  und  Picromel,  und  schei¬ 
den  sich,  je  nachdem  das  Eine  oder  das  andere  beider  Prin- 
cipien  vorschlägt  und  das  andere  öfters  beinahe1  verdrängt,  oder 
je  nachdem  beide  im  proportionalen  Verhältnisse  (wo  sie  (len 
Gallenstoff  nach  Berzelius  bilden)  vereint  darin  Vorkommen,— 
in  drei  Reihen  —  nämlich  die  braunen  aus  eoncenirischcn 
Schichten  gebildeten,  —  die  weifsglänzenden,  streifigen,  scifcn- 
arti^  anzufühlenden,  —  und  endlich  die  verdickten  Gallenstoff 
enthaltenden. 

§.  663. 

Zoolithen  sind  Producte  einer  krankhaft  bildenden  pseudo¬ 
plastischen  Thätigkcit,  wie  ihre  zoochcmischc  Natur  (vermöge 
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welcher  sic  nicht  binäre  Verbindungen  ihrer  entferntem  Be- 
standtlieile  darstellen),  ihre  Brennbarkeit,  ihre  weder  roh- aggre- 
girte  noch  cristallinische  Beschaffenheit ,  ilire  der  Knochenbil¬ 
dung  vergleichbare  Textur,  ihre  Structur,  die  Regelmäfsigkeit 
ihrer  primitiven  Form  (welche  nur  durch  das  gleichzeitige  Bei- 
sammenseyn  mehrerer  in  Einer  Höhle,  wo  sie  sich  aneinander 
absclilcifen  und  eine  facettirte  Oberfläche  erhalten,  —  und  durch 
die  Form  dieser  Höhle  selbst,  deren  stereotypen  Abdruck  an 
ihrer  Oberfläche  sie  darstellen,  —  bei  fortschreitendem  Wachs- 
tlium  verändert  wird),  die  Unmöglichkeit,  die  Entstehung  der 
Harnsteine  aus  chemischen  Gründen  zu  erklären  (da  auf  diese 
vorzüglich  anwendbar  ist,  was  Berzelius  *)  von  den  Secre- 
tionen  überhaupt  sagt:  —  die  Wirkung  sey  offenbar  chemisch, 
aber  wir  sehen  kein  chemisches  Reagens:  — )  die  Unmöglich¬ 
keit,  sie  aufserhalb  des  tliierischen  Körpers  hervorzubringen, 
und  aus  ihren  nächsten  Besfandtheilcn  zusammenzusetzen,  hin¬ 
reichend  beweiset.  Zu  ihrer  Erzeugung  ist  eine  eigene  Dialhese 
(Lithogenesis)  erforderlich;  wo  diese  besteht,  findet  freiwillige 
Steinerzeugung,  ohne  bestimmte  äufsere  Veranlassung,  statt.  Die 
Beschaffenheit  der  GeniefsmitteL  z.  B.  des  gewöhnlichen  Trink¬ 
wassers  (saures  Getränke)  —  oder  der  Speisen  (kleesaure  Spei¬ 
sen  anhaltend  und  im  Ubermaafs  genossen)  wirket  auf  Steiner¬ 
zeugung  nur  insofern,  als  die  fortdauernde  Einwirkung  derselben 
endlich  die  Diathese  hervorbringt,  sowie  diese  auch  von  der 
Beschaffenheit  der  atmosphärischen  Luft,  von  climatischen  Ver¬ 
hältnissen  anderweitig  abhängt.  Ohne  die  Dialhese  erzeugt  sich 
bei  Gesunden  nur  dann  ein  Stein,  wenn  ein  fester  fremder  Kör¬ 
per  von  aufsen  eingedrungen,  längere  Zeit  in  einer  Höhle  des 
Körpers  z.  B.  in  der  Harnblase,  aber  auch  in  der  Nasenhöhle 
verweilt,  wo  aus  den  Säften  derselben,  wenn  sic  reich  an  Sal¬ 
zen  sind,  sich  diese  auf  seine  Oberfläche  niederschlasen  und 
eine  Kruste  um  ihn  bilden.  Diese  Krusten  enthalten  zuweilen 
die  Salze  im  rohen  Aggregations -Zustande,  zuweilen  sind  sie 
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crystallisirt.  Ist  weder  das  Eine  noch  das  andere  der  Fall,  so 
kömmt  auch  in  diesen  Krusten  immer  eine,  wenn  gleich  gerin¬ 
gere  Quantität  des  Bindungsmittels  vor,  lind  die  Gegenwart 
eines  fremden  Körpers  in  einer  thierischcn  Ilöhlc  scheint,  die 
Secretion  des  Bindungsmittels  und  eine  local -eingeschränkte 
Sleinerzeugendc  Diathese  zu  provociren. 

§.  664. 

Dafs  nun  auch  hei  der  spontanen  Entstehung  von  Concre- 
tionen,  sowie  bei  der  Incruslation  wirklicher  (von  aufsen  ein- 
gedrungener)  fremder  Körper,  ein  eigentlicher  Sleinkern  vor¬ 
handen  seyn  müsse,  dafs  dieser,  in  Ermangelung  eines  andern, 
aus  einem  Blutpfropf,  Sehleimpfropf,  Eiterpfropf  bestehe,  und  dafs 
ohne  die  Gegenwart  eines  solchen,  somit  überhaupt  auf  spon¬ 
tane  Weise,  ein  Zoolith  nicht  entstehen  könne,  ist  eine  irrige 
Lehre,  welche  durch  die  Autopsie  zersägter  und  zerschlagener 
llarncoucrctioncn  widerlegt  wird.  Bei  diesen  ist  der  Steinkern 
in  der  Regel  nichts  anders,  als  eine  Vereinigung  von  Harnsal¬ 
zen  mit  dem  Bindungsmittel.  Aber  einmal  gebildet  wächst  er 
durch  fernere  Incruslation  mit  Ilarnsalzen  fort,  und  die  succes- 
sive  Yergröfserung  eines  schon  gebildeten  Steines  ist  von  der 
Incrustalion  eines  von  aufsen  eingedrungenen  fremden  Körpers 
nicht  mehr  verschieden. 


§.  665. 

Die  häufigsten  unter  allen  Concretioncn  sind  die  Harn¬ 
steine  und  die  Gallensteine.  Die  letzten  bilden  sich  in  einem 
von  Natur  dicklichen,  trägefliefsenden  Saft;  ihr  Bildungs- 
proccfs  scheint  überhaupt  ein  minder  activer,  jedoch  niemals 
\on  blofser  Austrocknung  und  Inspissation  der  Galle  abhängig 
zu  sevn.  Überwiegende  KohlenstolTbildung  und  relativer  Was- 
sersto Hinan gel  sind  die  Bedingungen  dieses  Proccsscs.  —  Die 
Kernbildung  der  Harnsteine  hängt  von  Säuren,  in  der  bei  wei¬ 
tem  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Harnsäure  ab, 
welche  Scheele  nicht  mit  Unrecht  die  Steinsäure  nannte  (ob- 
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gleich  sie  nicht  alle  Steinkernc  bildet),  um  so  mehr,  als  sie,  an 
Natron  gebunden,  auch  andere  Concretioncn.  die  Gichtknoten 
erzeugt.  Ist  auch  Coindets  Behauptung,  dafs  die  Harnsäure 
in  gesundem  Harn,  —  auch  des  Menschen  —  gar  nicht  vorkomme, 
und  dafs  sie  überhaupt  schon  ein  krankhaftes  Erzeugnis  sey, 
vielleicht  zu  kühn,  60  steht  doch  die  Menge,  in  welcher  sic 
darin  enthalten  ist,  im  umgekehrten  Verhältnis  der  Quantität 
des  Harnstoffes.  In  keinem  Falle  kömmt  sie  darin  als  freie 
Säure  vor,  und  wenn  der  Urin  sauer  reagirt,  so  ist  dies  nicht 
Wirkung  der  Harnsäure,  sondern  der  Milch-  oder  Essigsäure 
Aber  unerwiesen  und  durch  keinen  andern  Chemiker  bestätiget, 
auch  an  sich  unwahrscheinlich  ist  Wetzlar’s  Angabe,  dafs  sie 
im  Harn  an  Natron  gebunden,  und  dafs  die  Erzeugung  harnsau¬ 
rer  Steinkerne  eine  einfache  Fällung  der  Harnsäure  aus  dem 

Natronsalz  durch  eine  stärkere  Säure  sey.  Eher  könnte  mit 

%> 

Pr  out  und  Gmelin  ihre  frühere  Bindung  durch  Ammonium 
angenommen  werden.  Wie  dem  auch  sey,  so  ist  doch  jeden 
Falls  überwiegende  Säurebildung  und  somit  relativer  Wasser- 
stoffmangcl  im  Harnsysteme  die  Grundbedingung  der  Lithoge¬ 
nesis.  Bei  der  Erzeugung  harnsaurer  Steine  ist  gleichzeitige 
überschüssige  Azotbildung,  bei  jener  der  kohlensauren ,  klee- 
sauren  und  benzoesauren  Steinmassen  gleichzeitiger  AzoUnangel 
vorhanden.  —  Relativer  Wasserstoffmangel  ist  somit  Grundbe¬ 
dingung  der  Steinerzeugung  im  Gallen- und  Harnsysteme.  Jene 
hängt  von  überwiegender  Abdominalvenosität,  von  relativer  Vor¬ 
herrschaft  des  Visceral-  und  Gallensystemes,  des  Pfort-Adcr- 
systeines  ab:  diese  stellt  in  näherer  Beziehung  zu  Arthritis  und 
Podagra  von  der  Einen,  und  zu  Rhachitis  von  der  andern  Seite. 
Retrograde  Gicht,  wenn  sic  eine  krankhaft  bildende  Thätigkeit 
im  Harnsysteme  hervorruft,  erzeugt  den  Stein;  und  gestörter 
Absatz  des  phosphorsauren  Kalkes  und  anderer  Phosphate  im 
Knochensysteme  giebl  die  Einleitung  zur  (stellvertretenden) 
Ossiücation  im  Ilarnsystem. 
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§.  666. 

Zoolitlien  in  (len  Höhlen  des  Körpers  bringen  dieselben 
Wirkungen.,  wie  von  auisen  eingedrungene  fremde  Körper  (§.633.) 
hervor:  —  Compression  der  Bohlenwände ,  Functionsstömng, 
andauernde  mechanische  Reizung,  Entzündung,  Pyorrhoe,  Dege¬ 
neration,  Ulceration,  Druckbrand. 

§.  667. 

Die  Symptome  sind  in  einigen  Fällen  sehr  gelinde:  —  ja 
sic  fehlen  oft  ganz :  (so  können  Gallensteine,  Nierensteine  vor¬ 
handen  seyn,  ohne  das  geringste  örtliche  Leiden  zu  verur¬ 
sachen)  :  —  in  andern  Fällen  sind  sie  äufserst  heftig.  Diese 
Verschiedenheit  hängt  ab  von  der  Gröfse,  dem  schnelleren  oder 
langsameren  Wachsthum,  von  der  Beschaffenheit  der  Oberfläche, 
von  dem  Sitze,  von  der  freien  Beweglichkeit  oder  Befestigung 
der  Concretion,  —  anderer  Seits  aber  auch  von  dem  Grade  der 
Empfindlichkeit  des  leidenden  Organes  und  des  Kranken  über- 
haunt,  von  der  gesunden,  normalen  oder  schon  anderweitig 
kranken  Beschaffenheit  der  Höhlenwände.  Im  Allgemeinen  ver¬ 
ursacht  die  Gegenwart  des  Concremcntes  heftige  Schmerzen 
und  ^rofse  Leiden,  wenn  chronische  Entzündung  vorhanden  ist. 
Auch  in  Hinsicht  auf  Überspinnung  mit  Pscudomembranen,  Eiu- 
kapselung  und  Lage  in  Divertikeln  verhalten  sie  sich  ganz  wie 
von  aufsen  cingedrungenc  fremde  Körper  (§.  635.).  Sie  wer¬ 
den  in  solchen  Fällen  adhärirende  Steine  genannt, 

§.  668, 

Diagnostische  (rationale,  auf  Schlufsfolgcrung  beruhende) 
Zeichen  sind  eben  genannte  Symptome.  Diese  aber,  da  sic  auch 
von  anderen  materiellen  und  selbst  immateriellen  Krankheitsur¬ 
sachen  abhängen  können,  geben  keine  Gewifshcit  über  das  Da- 
se.yn  des  Zoolitlien.  Die  Diagnose  ist  nur  alsdann  sicher  und 
festgestellt,  wenn  derselbe  unmittelbar  durch  den  Gesichtsinn, 
Hörsinn  oder  Tastsinn  wahrgenommen  wird.  Die  Exploration 
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mittelst  einer  in  die  Höhle  eingeführten  Sonde,  wenn  sie  der¬ 
selben  zugängig  ist,  gicbt  bei  verständiger  \Y  ürdigung  des  NN  ahr¬ 
genommenen  Gewifsheit. 

§.  669.  t 

Die  Indicationen  sind  die  Entfernung  der  vorhandenen 
Concretion,  und  die  Verhinderung  ihrer  Wiedererzeugung.  — 
Die  erste  wird  durch  chemische  Auflösung,  durch  Austreibung, 
durch  Zerstückung  und  Pulverisirung,  und  endlich  durch  Litho- 
tomie  bewerkstelligt.  — ■  Chemische  Auflösung  ist  bei  so  ver¬ 
schiedenartiger,  im  concreten  Krankheitsfalle  meistens  unbekann¬ 
ter,  zusammengesetzter  Beschaffenheit  der  Concretionen  auch 
darum  unausführbar,  weil  potentere  Auflösungmittel  (schwächere 
wirken  nicht)  in  den  lebendigen  Steinbehälter  ohne  die  schmerz¬ 
hafteste  und  nachtheiligste  Einwirkung  auf  seine  Wandungen 
nicht  eingeführt  werden  können.  Innerlich  angewendete  Litho- 
tritica  haben,  ehe  sie  aus  dem  Magen  und  Darmcanal  durch 
die  Wege  des  Blutlaufes  hindurch  in  die  im  Steinbehälter  stagni- 
rende  Flüssigkeit  übergehen,  und  durch  diese  hindurch  erst  auf 
den  Stein  wirken  können,  —  einen  viel  zu  weiten  Weg  zu¬ 
rückzulegen,  auf  welchem  sie  vielfache  Veränderungen,  Zer¬ 
setzungen  erleiden  und  ihre  Wirksamkeit,  wenn  sie  auch  ur¬ 
sprünglich  eine  genau  adäquate  besessen  hätten,  wieder  verlie¬ 
ren  müssen.  Unterdessen  wenn  auch  an  die  Wiederauflösung 
einer  schon  gebildeten  gröfseren  Concretion  durch  innerlich  ge¬ 
reichte  Lithotritica  nicht  zu  denken  ist,  so  hat  sich  doch  in 
vielen  geeigneten  Fällen  die  Darreichung  alkalischer  Mittel  inso¬ 
fern  nützlich  erwiesen,  als  dadurch  das  fernere  Wachsthum  des 
Steines  verhüthet,  eine  gewisse  Veränderung  an  seiner  Ober¬ 
fläche  (bei  Harnsteinen  durch  Niederschlag  von  harnsaurem  Kali 
oder  Natron)  bewirkt,  und  die  Empfindlichkeit  der  NN  ände  des 
Slcinbehälters  gegen  seine  reizende  und  schädliche  Einwirkung 
abgestumpft  zu  werden  scheint. 
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§.  670. 

Die  Austreibung  der  Zoolitben  durch  heftig  reizende,  die 
Expulsivkraft  der  Steinbehälter  bethätigende  Mittel  ist  immer 
ein  sehr  gewagtes  Unternehmen,  indem  dadurch  der  etwa  ohne¬ 
hin  schon  gereizte  Zustand  ihrer  Wände  erhöht,  und  wirkliche 
Gefahrdrohende  Entzündung  herbeigeführt  werden  kann.  Un¬ 
terdessen  hat  öfters  (wahrscheinlich  durch  Austreibung,  wohl 
nicht «  durch  Auflösung)  bei  Gallensteinen  Vitriolnaphtha  mit 
ätherischem  Terpentinöl  genützt.  —  Eine  austreibende  Kraft  bei 
Gallensteinen  und  Harnsteinen  besitzen  zuverlässig  einige  Ther¬ 
men,  z.  B.  Carlsbader-  und  Ileilsbrunner-  Whsser.  —  Macht 
die  Natur  selbst  Anstrengungen  um  das  Concrement  auf  einem 
geeigneten  Wege  auszustofsen ,  so  müssen  diese  Bestrebungen 
auf  angemessene  W  eise  unterstützt,  und  besonders  die  Hinder¬ 
nisse  ihres  Erfolges  durch  die  Kunst  beseitiget  werden.  Die 
freiwillige  Ausstofsung  kann  auch  auf  ungewöhnlichen,  durch  Ent¬ 
zündung,  Eiterung  und  fistulöse  Perforation  geöffneten  Wiegen  ge¬ 
schehen,  z.  B.  Gallensteine  können  durch  Fistel-Öffnungen  im  rech¬ 
ten  Hypochondrium ,  im  Nabelring  zum  Vorschein  kommen  *). 
Mechanische  Lithotritie  ist  ein  bei  Harnsteinen  schon  früher  oft 
in  Anregung  gebrachtes,  von  Gruithuisen  ernstlich  vorge- 
sclilagenes,  von  Civiale  erfundenes,  von  Ileurteloup  schon 
sehr  vervollkommnetes,  viel  versprechendes  Kunstverf%reu.  — 
Das  letzte  und  Hauptmittel  ist  aber  Lithotomie  in  dazu  geeigne¬ 
ten  Fällen,  worunter  jedoch  Gallensteine  und  Nierensteine  in 
der  Kegel  nicht,  wohl  aber  Arthrolithen ,  Speichelsteine  und 
Ilarnblascnsteinc  gehören.  — 


*)  La  Peuronie,  Sur  une  tumeur  de  la  vesicule  du  fiel,  qut 
s’est  ouverte  exterieurement,  et  d’ou  sont  sorties  plusieurs  pierres. 
In  Mem.  de  l'Acad.  K.  d.  Cliir.  de  Paris.  Tom.  1.  —  Sarrau,  Sur 
un  aösces  a  l’abdomen,  ou  on  trouva  deux  pierres  biliaircs.  Ebenda¬ 
selbst.  Tom.  1. 


380 


XLV.  C  a  p  i  t  e  1. 


Pseudoplasma. 

Ritgen,  t)bcr  Aftcrbildungen.  Im  Journ.  d.  Cliir.  u.  A.  B.  11. 
St.  1. 

Meckel,  Pathologische  Anatomie.  B.  2.  2le  Abtli. 


§.  671. 


Unter  die  im  Innern  erzeugten  fremden  Körper  gehören 
auch  die  Afterbildungen,  Pseudoplasmata,  welche  selten  in  Aus¬ 
artungen  natürlich  vorhandener  Gewebe  und  Gebilde,  gewöhn¬ 
lich  in  regelwidrig  ncuerzeugten  Geweben  und  Gebilden  be¬ 
stehen.  Es  erzeugen  sich  als  Producte  eines  irregeleiteten  Bil¬ 
dungstriebes  Pseudoplasmata,  die  im  gesunden  menschlichen 
Körper  gar  nicht  Vorkommen  (Polypen,  Tuberkeln,  Skirrhen 
u.  s.  f.)  oder  cs  erzeugen  sich  natürlich  vorhandene  Gewebe  an 
Orten,  wohin  sie  nicht  gehören  (Knochenbildung,  seröse  Haut¬ 
bildung  im  Zellengewcbe,  Fettbildung  in  der  Leber,  in  den 
Nieren. 


§•  672. 

Pseudoplasmata  von  der  Einen  oder  andern  Art  sind  Para¬ 
siten,  die  sich  auf  Kosten  der  Organe,  welchen  sie  als  ihrem 
mütterlichen  Boden  cingcpflanzt  sind,  ernähren,  diese  in  ihrer 
Function  stören,  sie  zusammendrücken,  ihre  Atrophie  und  Re¬ 
sorption  hervorbringen,  wodurch  der  falsche  Schein  entsteh!, 
als  hätte  .sich  die  Substanz  des  Organes  selbst  in  das  nur  an  seine 
Stelle  getretene  Pscudoplasma  (z.  B.  die  Milchdrüse  in  skirrhösc 
Substanz,  die  Muskeln  in  Fettmasse)  u mg c wandelt. 


§.  673. 

Mehrere  Pseudoplasmata  von  der  ersten  Art  üben  eine 
äufserst  nachtheilige  Wirkung  in  die  Ferne  und  auf  die  ganze 
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Constitution  aus;  ßic  provociren  durch  eine  Art  von  Fortpflan¬ 
zung  mittels  Ablegeh  ihnen  ähnliche  Afterbildungen  in  der  Con- 
tinuität,  in  der  Nähe  und  Ferne  (in  gleichartig  gebildeten  oder 
sympathisch  verbundenen  Organen),  und  sie  veranlassen,  wenn 
sic  längere  Zeit  bestanden  haben,  tief  einwurzelnde  constitutio¬ 
neile  Leiden,  häufig  mit  endlich  tödtlichem  Ausgang. 

§.  674. 

Aflerbildungen  sind  sie  aber  nur  in  Beziehung  auf  das  le¬ 
bendige  Ganze.  Für  sich  selbst  und  aufser  diesem  Zusammen¬ 
hänge  betrachtet,  besitzen  sie  gleich  anderen  lebenden  Wesen 
eine  sehr  regelmäfsige  durch  unveränderliche  Gesetze  bestimmte, 
organische  Bildung.  Sie  haben  ihre  Lebensalter,  und  mehrere 
sterben  zu  bestimmter  Zeit  ab.  Ihr  eigenthümliches  Leben  über¬ 
schreitet  aber  nie  die  Grenzen  des  vegetativen  Lebens;  es  be¬ 
schränkt  sich  auf  Saftbewegung,  Ernährung,  Wachsthum,  Ab¬ 
sonderung  und  Fortpflanzung.  Niemals  kommen  in  ihnen  Re¬ 
gungen  eines  höheren,  animalischen  Lebens  vor. 

§.  675. 

Pseudoplasmata  verursachen  eine  scheinbare  Vergröfscrung 
des  sie  erzeugenden  Organes;  und  daher  eine  sogenannte  kalte 
Gesell wulst.  Allein  genau  untersucht  ist  das  mütterliche  Or¬ 
gan  nicht  vergröfsert,  sondern  vielmehr  verkleinert  und  atro- 
jdiirt,  zuweilen  ganz  geschwunden.  Gewissermafsen  bildet  da¬ 
her  das  auf  wirklicher  einfacher  Hypertrophie  beruhende  Sar- 
com,  als  erstes  Reihenglied  einen  Gegensatz  gegen  alle  übrigen 
Rcikcnglieder. 


§.  676. 

Nämlich  aufser  dem  Sarcom  sind  die  für  die  chirurgische 
Kunst  erreichbaren  Aflerbildungen,  besonders  in  äufseren,  der¬ 
selben  mehr  zugängigen,  Organen  in  einer  Reihenfolge ,  wie  sic 
von  aufsen  mehr  nach  innen  liegen,  die  folgenden:  —  Hüh¬ 
neraugen,  hornartige  Auswüchse,  Warzen,  Feig- 
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warzen,  Balggeschwülste,  Fettgeschwülste,  Speck- 
geschwülste,  Neurome,  Exostosen,  Polypen,  Skirr- 
lien,  Schwämme,  unter  diesen  der  Blutschwamm  und 
Markschwamm.  —  Tuberkeln,  die  sich  nur  in  inneren  Or¬ 
ganen  (Eingeweiden)  bilden,  sind  der  chirurgischen  Kunst  (zur 
Zeit  noch)  unerreichbar.  —  Das  Sarcom  gehört  nicht  in  jene 
Reihe,  mufs  aber  doch,  —  da  ein  an  sarcomatöser  Vergröfserung 
leidendes  Organ  gleichfalls  sich  selbst,  den  Nachbarorganen, 
und  hierdurch  dem  Gesammtorganismus  entfremdet,  —  hier  in 
Betrachtung  gezogen  werden. 


XLYI.  C  a  p  i  t  e  1. 

S  a  r  c  o  m  a. 


§.  677. 

Fleischgeschwulst,  Sarcom,  ist  die  durch  Hypertrophie 
ohne  Form  und  Mischungsveränderung  entstandene  Volumens- 
vergröfserung  eines  Organes.  Bei  dieser  ist  das  Organ  nur  aus¬ 
gedehnt,  vergröfsert,  gewöhnlich  bei  unverändertem  Gleichge¬ 
wicht  seiner  Dimensionen,  daher  bei  forlbestehender  äufsercr 
Form,  —  und  ohne  qualitative  Veränderung  seines  Ernährungs- 
processes,  somit  ohne  Erzeugung  neuer  ihm  fremdartiger  Ge¬ 
webe  und  Gebilde  in  seinem  Innern.  Sarcome  sind  keine  eisen- 
tliümlichen,  neben  oder  in  den  Organen  bestehenden  Geschwülste, 
(cs  giebt  keine  krankhafte  Sarcosis  —  pathologische  Bildungen 
sind  nie  fleischig;  —  es  giebt  keine  caro  adnata  ad  testem) 
sondern  gerade  die  Abwesenheit  solcher  qualitativ  bestimmter 
pathologischer  Erzeugnisse  bei  bestehender  Hypertrophie  macht 
das  Wesen  des  Sarcoms  und  seinen  Unterschied  von  allen  übri¬ 
gen  kalten  Geschwülsten  aus.  Sarcom  ist  das  Product  quanti¬ 
tativ  vermehrter,  aber  nicht  qualitativ  mngcünderlcr  Erniiiirung. 
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§.  678. 

Allein  schon  durch  blofsc  (enorme)  Vergröfserung  ohne 
weitere  Entartung  des  Parenchyms  entfremdet  ein  Organ  sich 
seihst,  seinen  Nebenorganen  und  dem  Gesammtorganismus  der¬ 
gestalt,  dafs  cs  ganz  oder  grofsenthcils  unbrauchbar,  Mifsgestal- 
tung  hervorbringend,  zur  unnützen  und  lästigen  Bürde  wird. 

§.  679. 

Sarcomatösc  Vergröfserung  aus  einfacher  Hypertrophie  kann 
in  allen  Organen  entstehen.  Am  häufigsten  sind  derselben  drü¬ 
sige  Organe  unterworfen.  Viele  chronische  Anschwellungen 
derselben  bestehen  ohne  alle  Substanzveränderung.  Bei  der 
Physconie  ist  die  Leber  so  vergröfsert,  dafs  ihr  linker  Lappen 
bis  in  das  linke  Ilypochondrium  hinüberreicht,  mit  der  Milz 
zusammenstöfst  und  auf  den  Magen  heftigen  Druck  ausübt.  Die 
meisten  Tonsillargesch wülste  sind  von  einfach  sarcomatöser,  fast 
nie  von  skirrhöser  Art.  Ebenso  einige  Parotiden- Geschwülste. 
Der  am  gewöhnlichsten  vorkommende  Kr opf  besteht  ursprüng¬ 
lich  nur  in  einem  Sarcoma  der  Schilddrüse  mit  einiger  Gefäfs- 
Erweiterung;  Degenerationen  im  Parenchym  kommen  erst  spä¬ 
ter  hinzu.  —  Es  giebt  eine  wahre  von  Hodenverhärtung,  Hoden¬ 
ski  rrhus  und  vom  Markschwamm  des  Hodens  ganz  verschiedene 
Sarcocele,  bei  welcher  der  Hoden  nur  vergröfsert ,  weich  an¬ 
zufühlen,  nicht  knotig  ist  und  seine  Eigestalt  unverändert  bei- 
behalten  hat. 

§.  680. 

Bei  Sarcosis  besteht  die  Anzeige ,  die  luxurirende  Ernährung 
des  iibermäfsig  wachsenden  Organes  zu  beschränken.  Das  Jod 
(im  Scesehwamm,  im  Wurm -Moos)  mit  Vorsicht  innerlich,  und 
auch  bJofs  örtlich  angewendet  scheint  diefs  nicht  blofs  bei  Stru¬ 
ma,  sondern  auch  bei  anderen  Sarcosen  zu  leisten.  Nicht  ohne  Wir¬ 
kung  sind  Salmiak,  Chclidonium,  Cicuta,  Mercur  (§.  219  ).  Da 
die  Ernährung  aus  dem  Blute  geschieht,  so  mufs  dieses  Bildungs- 
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material  dem  vergröfserten  Organe  möglichst  entzogen,  es  müs¬ 
sen  öfters  Blutegel  angelegt,  und,  wenn  es  geschehen  kann,  ei¬ 
nige  zuführende  Arterienstämme  unterbunden  und  für  den  Blut¬ 
lauf  gesperrt  werden.  Gegen  dieses  von  mir  zuerst  gegen  Hy¬ 


pertrophie  der  Schilddrüse  und  anderer  Organe  *)  empfohlene 
Verfahren  wendet  J.  Stieglitz**)  ein,  der  entwickelte  Colla- 


tcralkreislauf  werde  den  guten  Erfolg  der  im  Haupt  stamm  ge¬ 
sperrten  Zufuhr  vereiteln.  Jener  aber  vermittelt  doch  nur  eine 
sparsame  und  kümmerliche  Ernährung,  hindert  nicht  Atrophie, 
und  ist  in  keinem  Falle  zu  fortschreitender  Hypertrophie  hin¬ 
reichend.  Verursacht  das  sarcotisch  vergröfsertc  Organ  sehr 
grofse  Beschwerden,  so  ist  dessen  Exstirpation  indicirt.  Zuwei¬ 
len  genügt  die  Abkürzung,  z.  B.  bei  Tonsillargeschwülsten  von 
dieser  Art. 


C  1  a  v  u  s. 


§.  681. 


Das  Hühnerauge  (clavus)  entsteht  in  der  Epidermis,  welche 
in  mehreren  übereinander  liegenden  Schichten  verdickt,  zapfen¬ 
artig  hervorragt.  Es  hat  einen  Kern  von  hornartiger  Substanz. 
Dadurch  unterscheidet  sich  dasselbe  von  den  Hautschwielen, 
welche  nur  aus  verdickter  Oberhaut  ohne  centrale  kornartige 
Substanz  bestehen.  Diese  letzten  sind  daher  gewissermafsen 
blofse  Sarcome  der  Epidermis.  Mit  Clavus  ist  zuweilen  Au- 


¥)  Neue  Ileilart  des  Kropfes  durch  Unterbindung  der  oberen 
Schilddrüsen- Schlagadern.  Sulzbach,  1817. 

¥¥)  Pathologische  Untersuchungen.  Hannover,  1832.  B.  1. 


Schwellung  eines  unter  der  Ilaut  liegenden  Scldeimbcutels  vc?* 
buiulen,  oder  die  von  solclicr  Ansclnvcllung  berriihrende  G 
schwulst  wird  irrig  für  Clavus  gehalten.  Der  Clavus  entsteh: 
durch  Druck.  Daher  zeigt  er  sich  am  häufigsten  an  den  Kör- 
pertlieilen,  an  welchen  die  Ilaut  ohne  Fettpolster  beinahe  un¬ 
mittelbar,  nur  durch  eine  Fascia  getrennt,  auf  einem  hervor« 
stehenden  Knochenfortsatze  aulliegt.  An  den  Fufszehen  und  ai 
den  seitlichen  Rändern  der  Fufssohle  wird  derselbe  durch  zu 
kurze,  zu  enge,  anatomisch  -  unrichtig  geformte  Schuhe,  durch, 
hohe  Absätze  derselben,  aber  auch  durch  zu  enge  Strümpfe  her¬ 
vorgebracht.  —  Der  Clavus  wächst  periodisch,  und  stöfst  zu 
bestimmten  Zeiten  den  aus  hornartiger  Substanz  gcbildc 
Centralkern  hei  geborstenen  überliegenden  Epidermoidal-Lar 
len  aus.  —  An  und  für  sich  ist  er  unschmerzhaft;  aber  dar 
Druck  auf  die  unterliegende  Cutis  erregt  er  in  dieser  Schm 
Entzündung  (selbst  fortlaufende),  Eiterung.  —  Lauwarme  I’u 
bäder  verschaffen  Linderung.  Wird  der  Druck  beseitigt,  di 
Fufsbckleidung  richtiger  geordnet,  so  verschwinden  nach  c 
gen  Monaten  die  Hülineraügen  durch  Abschuppung  der  C 
haut  und  definitive  Ausstolsung  des  Centralkernes,  freiv 
Aufgelegte  Pflaster  (besonders  reizende,  z.  B.  das  Emi  f 
gummi  Ammoniaco,  de  Galbano)  schaden,  wenn  die  uni. 
gende  Cutis  schon  sehr  gereizt  oder  entzündet  ist;  sic  nt*, 
nur  durch  Minderung  oder  Aufhebung  des  Druckes,  beso 
wenn  ein  der  Form  und  Gröfsc  des  Hühnerauges  entspreche 
Loch  in  sic  eingeschnitten  ist.  Das  nämliche  leistet  bei  II 
äugen  an  der  Plantarseite  eine  mit  solchem  Ausschnitt  verso! 
Filzsohle.  Durch  vorsichtiges,  täglich  wiederholtes  Abscl. 
der  verdickten  Oberhaut« Lamellen  wird  der  Kern  endlich 
blöfst,  seine  freiwillige  Aussiofsung  beschleunigt,  oder  s 
schonende  Exeresc  möglich  gemacht.  Diese  kann  auch  mit  Ei 
Angriffe  geschehen,  wenn  nur  die  unterste  Obcrliatit -Lamebo 
nicht  mit  hinweggenommen,  und  die  Cutis  nicht  verletzt  w! 
Aber  die  Exstirpation  gewährt  radieale  Heilung  nur,  wenn 
Druck  nachfolgend  vermieden  wird. 

I.  Band, 
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<§.  682. 

Kornartige  Auswüchse  bei  Menschen  sind  wohl  nur  sehr 
grofsc  Hühneraugen.*)  Wenn  die  hornariige  Substanz  in  einem 
Schmeerbalg  abgesetzt  wird,  entsteht  der  falsche  Schein  einer 
diese  umgebenden  Balgmembrtffl.  Dadurch  wurde  Aberne- 
tliy’s  und  Ilome’s**)  Meinung,  diese  Auswüchse  seyen  wahre 
Balggeschwülste,  veranlafst.  Die  blofse  Abkürzung  dieser  Aus- 
wüclvsc  hat  vermehrtes  Wachstlium  zur  Folge.  Die  Vereiterung 
des  Sclimeerbalges  bedingt  ein  übelbeschaffenes,  fistulöses, 
schwer  heilendes ,  scheinbar  krebsliaftcs  Geschwür.  Wie  bei 
anderen  Pseudo  -Lupiecn  (§.  690.)  ist  die  Exstirpation  des 
Schmeerbalges  indicirt. 


XLYIIL  C  a  p  i  t  e  1. 

Warzen  und  Feigwarzen. 

§.  683. 

Warzen  (verrucae)  sind  keine  Epidermoidalbildungen  sondern 
Pseudoplasmata  der  Cutis  selbst,  und  zwar  Auswüchse  des  Mal- 
pighischen  Schleimnetzes.  Die  Oberhaut  geht  flach  und  un- 
duichbroclien  über  dieselben  hinweg.  Bösartig,  schmerzhaft, 
geneigt  zu  Blutungen  sind  jene  Warzen,  welche  in  Verlänge¬ 
rungen  der  mit  Gefälsen  umsponnenen  Papillen  von  llautnervcn 
bestehen;  sie  durchbohren  die  über  ihnen  geborstene  Epidermis, 
athmenLuft,  und  werden  hierdurch  besonders  zu  vermehrter  bös- 


*)  Rochefort,  Sar  une  corne  a  la  cuisse  d  une  fennne.  In Mem. 
de  l’Acad.  R.  de  Chir.  de  Paris.  Tom-  7.  —  Tilesius,  fiter  die 
Stachelschwein -Menschen.  Altenburg,  1802. 

.**)  Medicinisch-  chirurgische  Beobachtungen. 
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artiger  Entwickelung  bestimmt;  —  sie  sind  gekräuselt,  zackig, 
an  ihrer  entblöfsten  Oberfläche  entzündet,  nässend,  ulcerös, 
und  bilden  das  Rudiment  einer  cigenthümlichcn  Krebsform, 
welcher  Warzenkrebs  genannt  wird.  Sic  kommen  bei  älteren 
Leuten  an  der  Nasenspitze,  am  Nasenrücken,  auch  an  den  Au¬ 
genliedern  vor.  Im  Gegensätze  derselben  zeigen  sich  die  gut¬ 
artigen  Warzen  am  häufigsten  bei  Kindern ,  zarthäutigen  Frauen¬ 
zimmern,  als  Producte  eines  üppigen  Vegetationstriebcs  beiVolI- 
saftigkeil  und  Überflufs  an  weifsem  Blute.  Sic  bilden  stuinpf- 
conisclie  Hervorragungen,  sitzen  mit  breiter  Basis  auf,  oder 
sind  gestielt,  haben  ein  beschränktes  Wachsthum,  und  sind  öf- 
lers  nur  ephemere  und  vergängliche  Bildungen.  Unter  den  lo¬ 
calen  Ursachen  scheint  Druck  und  Reibung,  sowie  vernachlässigte 
Cultur  des  Ilautorganes  einigen  Einflufs  auf  ihre  Entstehung  zu 
haben.  Psychische,  besonders  Phantasie -Erregungen  scheinen 
nicht  ganz  ohne  Wirkung  bei  ihrer  Erzeugung  und  bei  ihrem 
Verschwinden  zu  seyn. 

§.  684. 

Bösartige  Warzen  sind  immer,  gutartige  in  der  Regel  auch 
solitär,  —  docli  zeigen  sich  diese  auch  gregal.  Es  kommen  (be¬ 
sonders  bei  syphilitischen)  warzige  Ausbrüche  über  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers  vor,  welche  der  Haut  ein  zottiges  An¬ 
sehen  geben. 

§  685.  : 

Gutartige  Warzen  sind  der  Rückbildung  fähig.  Diese  wird 
gefördert  durch  öfters  wiederholte  Einreibung  scharfer  Pflanzen- 
und  Thiersäfte,  des  succus  expressus  Chelidonii,  Conii  maculati, 
des  Saftes  der  Feigenblätter,  der  durchschnittenen  schwarzen 
Gartcnschneckc.  Scharfer  Weinessig,  Ätzlauge,  Seifenauflösung 
leistet  dasselbe.  Durch  Ätzmittel,  die  Einbohrung  eines  zuge¬ 
spitzten  Stückes  Höllenstein  bis  in  ihre  Wurzel ,  durch  das  Glüh¬ 
eisen  können  W  arzen  zerstört  werden.  —  Mechanische  Mifs- 
handlung  der  Warzen  durch  häufiges  Reiben,  Drücken,  Knci- 
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pen,  Anziehen,  Ilinundherziehen  derselben  bewirkt  nicht  selten 
dir  Absterben  und  ihre  darauf  folgende  Exfoliation.  —  Die  Li¬ 
gatur  ist  nur  bei  sehr  geringem  Umfange  des  Slieles  zu  empfeh¬ 
len.  Ihr  Zweck  wird  ganz  verfehlt,  wenn  sic  nur  Abkürzung 
bewirkt,  und  die  Wurzel  zurückbleibt.  Dasselbe  ist  der  Fall 
bei  der  Amputation.  Das  angemessenste  Verfahren,  das  bei  bös« 
artigen  oder  verdächtigen  Warzen  allein  zulässige,  ist  die  Ex¬ 
stirpation  mit  Ilinwegnahme  des  kleinen  Ilautstückcs,  welches 
als  Einpflanzungsstelle  dient. 

§.  6S6- 

Feig  Warzen,  Condylome,  haben  einen  kräftigeren  Vege¬ 
tationstrieb,  als  die  gewöhnlichen  Warzen  $  sic  sind  sehr  gefäfs- 
reich,  bcsichcn  ans  einer  weifsen,  derben,  fibrösen  öfters  faser- 
knorpeligen  Substanz^  sie  sind  sehr  empfindlich,  an  der  Ober¬ 
fläche  meistens  zackig  und  gekräuselt,  und  sondern  eine  spe- 
cifisch  riechende  Flüssigkeit  ab.  In  ihrer  äufseren  Form  gleichen 
sie  dem  Hahnenkamme,  dem  Blumenkohl,  einer  Feige,  Maul¬ 
beere  und  erhalten  daher  mehrere  allegorische  Benennungen. 
Ihr  Wachsthum  ist  unbegrenzt,  und  sic  können  einen  sehr  gro- 
fsen  Umfang  erreichen.  —  Sic  haben  ihren  Sitz  am  häufigsten 
an  den  Gcschlcchtsthcilen  und  in  der  Nähe  derselben,  —  aber 
sie  kommen  auch  an  anderen  Körperlheilen,  an  der  Zunge,  in 
der  Augenlied -Bindehaut,  zwischen  den  Fufszchen  vor. 

§.  CS7. 

Die  Condylome  sind  bald  Productc  der  Localsyphilis  (sic 
kommen  bei  Tripper  und  Chanker  vor)  bald  der  constitutionel 
gewordenen  Syphilis,  —  bald  sind  sic  unabhängig  von  beiden, 
blofs  örtliche  Übel,  wie  ihr  Name  anzeigt,  durch  öftere  Rei¬ 
bung,  durch  Aufkratzen,  Erosion  bedingt. 

§.  688. 

Diejenigen,  welche  locale  Äufserungen  der  constilulionellen 
Syphilis  sind,  verschwinden  selten  mit  den  übrigen  Krankhcits- 
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Symptomen  unter  und  nach  einer  geregelten  Mercurialcur.  Sie 
bedürfen  nach  dieser,  sowie  in  allen  anderen  Fällen  ohne  sic, 
einer  Localbehandlung.  Sehr  gereizte,  entzündete  und  stark 
nässende  Condylome  werden  mit  kaltem  Wasser,  mit  der  Auf¬ 
lösung  des  Essigsäuren  Bleies,  des  Schwefelsäuren  Zinkes  ge¬ 
bäht.  Solche  Bähungen  sind  immer  Anfangs  nützlich;  die  Con¬ 
dylome  werden  durch  ihre  fortgesetzte  Anwendung  ausgetrock- 
nct,  weniger  gefäfsreich,  sie  verkleinern  sich  und  vcrschrumpfen. 
Selten  verschwinden  sie  bei  dem  örtlichen  Gebrauche  des  Queck¬ 
silbers,  auch  des  Sublimates  (selbst  in  der  Plcnkiselicn  So¬ 
lution).  Sic  pflegen  auch  der  wiederholten  Anwendung  der  Ätz¬ 
mittel  zu  widerstehen.  Die  vollständige  Abbindung  grofser  con- 
dylomatöser  Massen  ist  unmöglich.  Sie  sollen  excisirt,  d.  Ii. 
mit  ihnen  auch  das  kleine  Hautstück,  welchem  sie  cingepflanzt 
sind .  abgetragen  werden ;  nach  welcher  Operation ,  wenn  sie 
vollständig  ausgeführt  wurde,  keine  Cautcrisation  nöthig  ist. 


XLIX.  C  a  p  i  t  c  1 

Cysten. 

Girard,  Lupiologie.  Paris,  1775. 

A.  Coopcr  und  Travers,  Chirurgische  Abhandlungen  und 
Versuche.  2tc  Abtli. 

Pb.  Fr.  v.  Walther,  Ü  her  Balg -Geschwülste.  Im  Journ.  der 
Chir.  u.  A.  B.  4.  Si.  3. 
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§•  689. 

Balg- Geschwülste,  tumores  cystici,*)  saccati,  sind  ku- 
gelförmige  Geschwülste,  welche  aus  einer  Balgmembran,  und 
aus  einer  in  dieser  enthaltenen  Flüssigkeit  oder  halbweichen 
Substanz  bestehen.  Die  Balgmembran  ist  das  Erzeugnifs  eines 
abnormen  Bildungsprocesscs.  und  der  flüssige  Inhalt  ist  ihr  Se- 
cretions-  Product. 


§.  690. 

Die  Balgmembran  hat  die  Natur  der  serösen  oder  fibrös- 
serösen  Häute.  In  einigen  Fällen  steht  sie  sogar  auf  der  hohem 
Organisationsstufe  der  Schleimhäute.  Sie  stellt  einen  blinden 
Sack  ohne  Öffnung  dar,  mit  glatter  innerer  Oberfläche,  an  wel¬ 
cher  Absonderung  und  Einsaugung  statt  findet.  Der  Inhalt  aber 
ist  von  verschiedener  Beschaffenheit,  und  darnach  wird  die 
Balggeschwulst  benannt.  Das  llygrom  enthält  eine  limpidc, 
seröse  Flüssigkeit, —  die  Mclliceris  einen  gallertartigen,  gelb¬ 
lichen,  Honigdicken  Saft, —  das  A  therom  eine  Breiartige,  Talg¬ 
ähnliche  Substanz.  Das  llygrom  hat  die  Natur  der  einfachen, 
nicht  doppelt -cingekapselten  Uydatis ;  das  Atherom,  da  wo  cs 
im  Zellengewebe  unter  der  Haut  vorkommt,  ist  häufig  ein  aus¬ 
gedehnter  Schmeerbalg,  keine  wahre  Balggeschwulst.  Die  Mcl- 
liccris  ist  wohl  öfters  die  Wassersucht  eines  Schleimbcutcls.  Al¬ 
lein  abgesehen  von  solchen  Pseudo -Lupieen,  giebt  cs  entschie¬ 
den  auch  wahre  Balggeschwülstc  sowohl  im  Zcllengcwebc  unter 
der  Haut,  als  unter  den  Sehnenbinden,  in  den  inneren  Höhlen, 
und  im  parenchymatösen  Zellstoff  der  Organe;  z.  B.  in  der 
Schilddrüse,  in  der  Leber,  in  der  Bauchspeicheldrüse,  im  Eier¬ 
stock.  —  Saekwassersuehtcn,  wenn  die  seröse  Flüssigkeit  nicht 
in  natürlich  vorhandenen,  sondern  in  krankhaft  erzeugten  Bäl 
gen  angesammelt  ist,  sind  sehr  grofse  liygrome. 


*)  M.  Jäger,  Über  Balg -Geschwülste. 
Girard,  Lupiologic. 
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§.  691. 

Solche  Sackwassersuchten  kommen  am  häufigsten  in  der 
Bauchhöhle  selbst,  und  im  äufseren  Umfang  ihrer  Wände  vor; 
sie  zeigen  sich  als  sehr  grofse,  fluctuirende  Geschwülste,  ohne 
oder  nur  mit  geringen  Functionsstörungen  der  Abdominal -Ein¬ 
geweide,  ohne  Unterdrückung  oder  bedeutende  Beschränkung 
der  Harnabsonderung,  ohne  ödematöse  Anschwellung  der  unte¬ 
ren  Gliedmafsen,  und  andere  dem  Hydrops  abdominis  diffusus 
cigenlhümlich  zukommende  Symptome. 

§.  692. 

Die  in  der  Substanz  der  Eingeweide  sich  entwickelnden 
Balggeschwülste  veranlassen  eine  Volumensvermehrung  derselben, 
welche  in  einigen  Fällen  deutlich  wahrnehmbar  ist;  ihre  Fun- 
ciionsstörung  ist  oft  nur  gering,  und  in  jedem  Falle  nur  von 
der  Compression  der  übrigens  normal  beschaffenen  Substanz  des 
Eingeweides  abhängig. 

§.  693. 

Balggcschwülste  im  Zellengewebe  unter  der  Haut  zeigen 
sich  als  kugelige  oder  Eirunde,  zuweilen  abgeplattete,  un- 
schmerzhafte,  in  jeder  Richtung  verschiebbare,  elastische,  lang¬ 
sam  entstandene  und  sich  fortdauernd  vergröfsernde,  halbweiehc, 
nicht  deutlich  flucluirende,  nicht  pulsircnde  Geschwülste  mit 
unveränderter  Farbe  der  darüberliegenden  Haut,  und  ohne  consli- 
tutionelles  Leiden.  Ihr  Wachsthum  ist  meistens  beschränkt, 
und  sic  übersteigen  nicht  leicht  die  Gröfsc  eines  Hühnereies. 
Von  ausgedehnten  Schmeerbälgen  unterscheiden  sie  sich  durch 
die  Abwesenheit  der,  als  bläulicher  Punkt  bezeichneten,  Ilaaröff- 
iiung,  welcher  bei  der  Pseudolupie  eben  die  durch  eingedickten 
Hauttalg  verstopfte  Mündung  des  Schmeerbalges  ist,  so  dafs  man 
durch  sic  den  zurückgehaltenen  Hauttalg  entweder  sogleich  oder 
nach  vorläufiger  Räumung  mit  einer  feinen  Sonde  ausdrüeken 
kann,  wobei  er  käsig  und  grumös  in  feinem  Strahle  hervorspringt. 
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§.  694. 

Zcrtheilcndc ,  die  Resorption  bekräftigende  Mittel  bewirken 
nur  selten  eine  Volumensverminderung  der  wahren  Cysten. 
"Wird  auch  der  ganze  flüssige  Inhalt  eingesogen,  so  bleibt  die 
zusammengcfallene ,  klumpig  geballte  Balgmembran  zurück,  und 
die  Flüssigkeit  erzeugt  sich  später  wieder.  Durch  die  locale, 
lange,  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  stark  reizender  Mittel  wird 
die  Balgmembran  zuweilen  in  Entzündung  und  Eiterung  ver¬ 
setzt,  es  bildet  sich  ein  Balg- Abscefs,  welcher  Lostrennung  und 
Ausstofsung  derselben  zu  Folge  haben  kann.  Diese  Entzündung 
wird  aber  leicht  fortlaufend  und  provocirt  heftige,  nicht  gefahr¬ 
lose,  constitutioneile  Reizung.  Es  pafst  daher  weder  die  blofse 
Incision,  noch  die  Punction  und  Injection,  noch  die  Einziehung 
des  Eiterbandes,  noch  die  Anlegung  der  Ligatur.  Die  Balgge¬ 
schwulst  werde  exstirpirt  ohne  Rückstand.  Auch  die  hintere 
Wandung  kann  von  den  unterliegenden,  selbst  edelsten,  Thei- 
len  vorsichtig  ohne  Verletzung  derselben  abgetrennt  werden. 
Die  Operationswunde  werde  vereinigt  und  zur  möglichst  ge¬ 
schwinden  Heilung  geführt, 

§.  695. 

Sackwasscrsuchten  *)  mit  krankhaft  neuerzeugten  Bälgen 
können  zuweilen  auch  aus  inneren  Höhlen  (z.  B.  der  Bauch¬ 
höhle)  durch  die  Exstirpation  beseitigt  werden.  Die  Punction 
!  als  Palliativoperation,  oder  als  einleitendes  Verfahren  zur 
)ritzung  in  der  Absicht  der  Erweckung  der  Adhäsiv-Ent Zün¬ 
dung,  oder  auch  zur  vorläufigen  Verkleinerung  der  Geschwulst, 
um  eine  zu  grolsc  Operationswunde  bei  der  darauf  folgenden 
Exstirpation  zu  vermeiden. 


*)  Plusieurs  Memoircs  ct  observations  sur  l’liydropisie  onkistee. 
In  Mein,  de  l’Acad.  R.  d.  Cliir.  de  Paris.  Tom.  (>.  —  Ebendaselbst. 
Morand,  Sur  les  observations  precedenles  elc. 


L,  C  a  p  i  t  e  1. 

L  i  p  o  m  a. 
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Sch  reger,  Chirurgische  Versuche.  Nürnberg,  1S11.  B.  1- 
Ph.  Fr.  v.  Walther,  Über  die  angeborncn Fetthautgeschwülste. 
Landshut ,  1814. 


§.  696- 

Fetthautgeschwülste,  Lipome,  bilden  sich  im  Zellen- 
gewebe  unter  der  Ilaut  5  sic  haben  nicht  die  Natur  der  Balgge- 
schwülste,  denn  es  fehlt  die  Balgmembran,  —  und  ihr  Sitz 
ist  keineswegs  in  den  unter  der  Haut  liegenden  Schleimbeutcln. 
Sic  bestehen  aus  einer  gelblichen,  festen  Fettmasse,  welche  in 
ihren  Bestandthcilen  dem  gewöhnlichen  Menschenfett  gleicht, 
und  sich  von  diesem  nur  durch  gröfsere  Weichheit,  leichtere 
Schmelzbarkeit  und  durch  einen  etwas  gröfseren  Gehalt  an 
Elainc  unterscheidet.  Mit  der  eigentlichen  Fettigkeit  steht  die 
Erzeugung  dieser  Substanz  in  keinem  Zusammenhang.  Die 
grüfste  Abmagerung  hat  die  Verkleinerung  der  Lipome  keines¬ 
wegs  zur  Folge. 

§.  697. 

Diese  Masse  ist  immer  in  Lappen  gctheilt,  und  jeder  sol¬ 
cher  Lappen  besteht  aus  mehreren  kleineren  Läppchen.  Jeder 
ist  in  eine  Scheide  von  blätterigem  Zellstoff  eingeschlosscn, 
welcher  irriger  Weise  für  eine  Balgmembran  gehallen  wurde.— 
Die  Form  dieser  Geschwülste  ist  nicht  genau  bestimmt,  jedoch 
dem  Halbeirund  sich  nähernd*,  sic  sind  etwas  abgeplattet,  genau 
begrenzt  (nicht  diffus),  lappig,  fest  anzufühlcn,  unscbmerzhafl, 
verschiebbar,  mit  unveränderter  Farbe  der  darübcrlicgcnden  Haut ; 
ihr  Wachsthum  ist  unbegrenzt ,  und  sic  können  einen  üufserst 
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grofsen  Umfang  erreichen.  —  Es  sind  öfters  mehrere  Lipome 
bei  Einem  und  demselben  Kranken  vorhanden,  ja  ihre  Anzahl 
ist  manchmal  ungemein  grofs. 

§.  698. 

Eine  Abart  des  gewöhnlichen  Lipom’s  ist  die  angeborene, 
mit  gleichzeitiger  Degeneration  der  mifsfarbigen ,  Maschen  -  ähn¬ 
lich  auseinander  gezogenen,  ungewöhnlich  stark  behaarten  Be¬ 
deckungshaut  verbundene  Fettgeschwulst,  (Naevus  maternus  lipo* 
matodes)  welche  zu  monströser  Gröfse  angewacksen,  in  Beulei¬ 
förmige  Massen  getheilt,  von  der  Mitte  des  Rückens  weit  über 
die  Sacralgegend  herabhängt.  *) 

§.  699. 

Von  den  Lipomen  sind  die  in  Bälgen  eingcschlossencn  Felt- 
bildungen  in  inneren  Organen,  z.  B.  im  Hirn,  besonders  aber 
im  Eierstock,  ganz  verschieden. 

§.  700. 

Das  Lipom  wird  exstirpirt,  und,  wenn  diefs  vollständig 
geschieht  ,  ist  die  Regeneration  nicht  zu  fürchten.  —  Das  Fctt- 
geschwülstigc  Muttermahl  kann  nur  abgeschnitten,  nicht  exstir¬ 
pirt  werden. 

*)  Pli.  Fr.  v.  Walther,  Über  die  angeborenen  Fetlhaul- Ge¬ 
schwülste.  Landshut,  1814. 
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LI.  C  a  ])  i  t  c  1. 

Steatoma  —  W  i  n  d  d  o  r  n. 

Ge n drin,  Sur  lcs  caracteres  anatomiques  des  loupes  designees 
sous  le  nom  de  Lipome  et  de  Stealome.  Im  Journ.  general, 
de  mediciu.  1S26.  Mai. 


§.  701. 

Die  Speckgescli wulst,  Stcatom,  hat  ihren  Silz  nie¬ 
mals  im  Fettzellengewebc  unter  der  Haut,  sondern  (am  Rumpfe 
sowie  an  den  Gliedmafsen)  immer  unter  der  Fascia  in  den  Zwi¬ 
schenräumen  der  Muskeln,  selbst  in  der  Nähe  des  Knochens,  ja 
die  Geschwulst  umgiebt  diesen  ganz  oder  theilweise,  eine  Rinne 
und  Aushöhlung  zu  seiner  Durchlassung  bildend.  Sie  besieht 
aus  einer  festeren ,  mehr  compacten ,  weifsen ,  dem  Schweine  • 
fett  ähnlichen  Masse,  ist  niemals  in  Lappen  getlieilt,  erhält  je¬ 
doch  Einschnitte  und  scheinbare  Tlicilungen  durch  über  sie  hin¬ 
weggehende  Sehnen  und  Muskeln.  Die  letzten  sind  nicht  selten 
lleischhäutig  über  die  Geschwulst  ausgebreitet.  Die  sehr  grofsen 
Geschwülste,  welche  zuweilen  in  der  vorderen  Rauchwand  Vor¬ 
kommen,  sind  von  steatomatöser  Art,  obgleich  es  auch  in  dieser 
Gegend  kleinere,  oberflächlich  liegende,  lappig  gethcilte  und  ver¬ 
schiebbare  Lipome  giebt.  Steatome  (aber  nicht  Lipome)  entste¬ 
hen  auch  in  inneren  Höhlen ,  besonders  in  der  Bauchhöhle. 
Dafs  Stealome  keine  Balggeschwülstc  seyen,  zeigt  sich  beson¬ 
ders  deutlich  bei  der  Ablagerung  dieser  Masse  in  den  Schleim¬ 
häuten,  z.  B.  in  jener  der  High  morshöhle,  welche  oft  statt 
findet,  wobei  die  neuerzeugte  Substanz  die  ganze  Höhle  ausfüll l , 
eine  AuMlehnung  ihrer  Wände  verursacht,  endlich  diese  perfo- 
liri.  in  die  .Mundhöhle,  in  die  Orbita  licrcintrilt,  und  in  diesen 
loitwächst.  —  Die  sicatomatöse  Substanz  zeigt  an  verschiedenen 
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Stellen  verschiedene  Consistenzgrade,  verschiedene  Färbung,  und 
anderweitig  abweichende  Beschaffenheit.  Die  verschieden  ge¬ 
arteten  Massen  sind  durch  zellig-ftbröso  Scheidewände  von  ein¬ 
ander  getrennt.  Eine  solche  zellig  -  fibröse  Scheide  überzieht 
auch  die  ganze  Geschwulst,  ohne  sie  durch  Einsenkung  in  Lap¬ 
pen  zu  tlieilen.  Im  Inneren  sind  zuweilen  Balgartige  Aushöh¬ 
lungen  vorhanden ,  an  deren  glatter  Wand  Haare  hervorwachsen. 
Stellenweise  findet  auch  Knorpelbildnng ,  ja  Knochenbildung 
(meistens  in  der  Form  von  Stacheln  und  Schuppen)  statt.  Solche 
Steatome  werden  Kn'ochen-Spcckgeschwülstc  (Ostco- 
stcatomc)  genannt.  In  der  Bauchhöhle  und  im  Eierstock 
sind  Osteosteatome  zuweilen  fälschlich  für  Lithopaidcn  gehalten 
“worden.  —  So  wie  die  Steatome  eine  Vereinigung,  gleichsam 
chaotische  Wiederholung  verschiedener  Degenerationen  darstel¬ 
len,  die  eigentlich  steatomatöse  Hauptmasse  aber  schon  an  und 
für  sich  selbst  eine  gewisse  äufsere  Ähnlichkeit  mit  skirrhöser 
Substanz  hat,  von  welcher  sie  sich  jedoch,  genau  untersucht, 
wesentlich  verschieden  zeigt $  —  so  kömmt  auch  wahrer  Skirrhus 
zuweilen  stellenweise  in  ihr  vor,  und  alsdann,  aber  auch 
nur  alsdann  zeigt  die  Geschwulst  eine  Neigung  bei  weiterer 
Fortbildung  krebshaft  zu  werden.  Aufserdem  aber,  “wenn  nicht 
wahrer  Skirrhus  theilweise  im  Steatom  enthalten  ist,  pflegt 
dasselbe,  auch  zu  enormer  Gröfse  gelangt,  gul artig  zu  bleiben, 
keine  allgemeine  constitutionelle  Krankheit  hervorzubringen, 
und  keine  anderen  Beschwerden,  als  die  von  seiner  Gegenwart 
unzertrennlichen  mechanischen  Zerstörungen  zu  bedingen,  auch 
zuweilen  bei  sehr  raschem  Wachsthum  diejenigen  Wirkungen  zu 
veranlassen,  welche  von  der  Entziehung  des  für  andere  Organe 
bestimmten  Nahrungsstoffes  und  Bildungsmateriales  herrühren. 

§.  702. 

Diagnostische  Zeichen  sind  die  Gröfse,  Form,  feste  Beschaf¬ 
fenheit,  der  tiefe  Silz,  die  Schmerzlosigkeit  der  Geschwulst, 
und  die  Abwesenheit  der  charactcrischen  Symptome  und  Merk¬ 
male  anderer  Geschwülste. 
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§.  703. 

Die  Speckgeschwulst  kann  durch  kein  anders  Curvcrfahrcn, 
als  durch  die  Exstirpation  entfernt  werden.  Diese  mufs  voll¬ 
ständig  seyn,  wenn  die  Regeneration  verhütliet  werden  soll. 
An  Gliedmassen  können  sehr  grofse  Speckgeschwülste  unter 
Verhältnissen ,  welche  die  Exstirpation  nicht  begünstigen,  die 
Amputation  der  ganzen  leidenden  Extremität  indicircn.  Doch 
ist  gewöhnlich  Exstirpation  auch  in  scheinbar  ganz  ungünstigen 
Fällen  möglich. 


§.  70E 

Steatombildung,  Absatz  von  Speckmasse,  findet  nicht  nur 
im  freien,  atmosphärischen  Zellenge  wehe,  sondern  auch  im  pa¬ 
renchymatösen  Zellstoff  der  Organe,  z.  B.  im  Hirn,  in  der  Le¬ 
ber  statt,  und  hängt  wohl  schon  hier  mit  der  Tubcrkelbildung 
zusammen,  von  ihr  nur  im  Grade  der  Entwicklung  und  durch 
leichte  Nüancirung  unterschieden.  Ohne  Zweifel  ist  diese  Krank¬ 
heit  in  Knochen  diejenige,  welche  Wind  dorn  (spina  ven- 
tosa)  genannt  wird.  Bei  dieser  wird  eine  Anfangs  gallertar¬ 
tig-weiche,  später  wirklich  speckartige  Masse  in  der  Markröhre 
besonders  der  kleinen  Röhrenknochen,  Phalangen  der  Finger, 
aber  auch  der  Mittelhand  -  und  Mittelfufsknochen,  seihst  in  gro- 
fscr  Röhrenknochen,  abgesetzt,  welche  die  Markhöhle  ganz  aus¬ 
füllt,  die  Rinde  verdrängt,  so  dafs  diese  im  Umfange  vergröfsert, 
im  Gewebe  verdünnt,  unter  dem  Drucke  schwindet  und  atropliirt. 
Die  Erzeugung  der  Speckmassen  gellt  von  der  Markhaut  aus, 
und  diese  Masse  hängt  mit  der  Rinde  nur  wenig  und  lose  zu¬ 
sammen,  so  dafs  man  sie  aus  Winddornknochen  auskochen 
kann,  wo  dann  die  Rinde  als  sehr  verdünntes,  atrophirtes  aber 
der  Substanz  nach  nicht  pathologisch  verändertes  Blättchen  zu- 
mck bleibt.  Die  Speckmasse  ist  scrophulösen,  nicht  rhachitischen 
Ursprunges.  Es  ist  keine  Knochenerweichung  vorhanden;  — 
ebensowenig  Ostitis  oder  Periostitis;  —  anfänglich  auch  keine 
Entzündung  der  Weichgebilde,  nur  sehr  bedeutende  und  schmerz- 
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lose  Vergröfserung  des  Fingergliedes  bei  unveränderter  Haut¬ 
farbe.  Entzündung  in  äufsern  Theilen  und  im  Knochen  mit 
darauffolgender  Caries  wird  nur  durch  sehr  fehlerhafte  Be¬ 
handlung  mit  heftigen  localen  Reizmitteln  hervorgebracht.  Die 
zur  rechten  Zeit  eintretende  Ausstofsung  der  Speckmasse  kann 
bei  richtigem  Curverfahren  ohne  cariöse  Zerstörung,  fast  ganz 
ohne  entzündliche  Reizung  erfolgen.  Nämlich  Winddorn  kann 
für  Tubcrkelbildung  in  Knochen  auch  insofern  gelten,  als  die 
speckartige  Masse  sich  später  erweicht,  und  Ausgang  sucht. 
Sie  durchbricht  die  Knochenrinde  an  der  Stelle,  wo  diese  dem 
stärksten  Druck  ausgesetzt  durch  Resorption  ohne  Wiederer¬ 
satz  verschwunden  ist.  Ins  Zellcngewcbc  ausgetreten,  erregt 
sie  Entzündung  und  Eiterung,  endlich  ulcerösen  Haut- Aufbruch. 
Die  Ausstofsung  der  erweichten  Speck-  oder  Tuberkelmasse  er¬ 
folgt  zuweilen  mit  Einem  Male,  gewöhnlich  langsam  und  bei 
allmäliger  Schmelzung.  Ist  sie  vollständig  entleert,  so  schliefst 
sich  die  Fistel  wieder,  die  Narbe  bleibt  cingezogen  und  ver¬ 
tieft  5  —  der  ausgedehnt  gewesene  Knochen  collabirt,  und  das 
leidende  Glied  verbleibt  in  etwas  atrophirtem  Zustande.  — 
Nur  wenn  diese  Reihenfolge  heilsamer  Naturoperationen  durch 
die  Kunst  gestört  wird,  entsteht  Caries  oder  Necrosc.  — 

§.  705. 

Die  Behandlung  scy  einfach  exspcctativ.  Zcrtheilung  läfst 
sich  nur  selten  auch  in  dem  frühesten  Zeitraum  durch  antiphlo¬ 
gistische,  antiscrophulöse,  und  ableitende  Mittel  mit  sorgfältiger 
Vermeidung  jeder  localen  Reizung  erzielen.  —  Aufserdcm  werde 
bei  passendem  Arzneigebrauch  das  Stadium  der  Erweichung  der 
Tuberkelmasse  und  der  Perforation  der  Knochenrinde  abgewar¬ 
tet,  in  diesem  der  äufsere  Aufbruch  durch  Cataplasmata  beför¬ 
dert,  durch  diese  und  lauwarme  nicht  reizende  llandbädcr  und 
F ufsbäder  die  Schmelzung  und  Ausscheidung  befördert,  darnach 
die  Geschwürfläche  bei  Deckung  mit  mildem  Gerat,  froekner 
Cliarpie,  und  durch  Höllenstein  zur  Vernarbung  geführt.  — 
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LII.  C  a  p  i  t  c  1. 

N  c  u  r  o  m  a. 

Alexander,  Dissertatio  de  tumoribus  ncrvorum.  Lugd.  Ba- 
tav.,  1810. 

Spangenberg,  Über  Nerycnanscbwellungen  in  Horn’s  Archiv. 
B.  5. 

Odier,  Manuel  de  medecinc  pratique. 

J.  Sesan  und  P.  G.  Descot,  a.  a.  O, 


§.  70G. 

Ne rvcngesch wulst,  Nenrom,  ist  eine  kugelige  oder 
eiförmige  Geschwulst,  welche  im  Innern  eines  Nerven  durch 
die  Erzeugung  einer  halbweichen,  aber  immer  fester  werdenden 
Substanz  zwischen  den  von  einander  weichenden  und  ausge¬ 
bogenen  Fibrillen  desselben  entsteht.  Das  Neurom  kömmt  am 
häufigsten  an  den  oberflächlich  liegenden  Nerven  der  Gliedmas¬ 
sen  vor;  —  es  entsteht  langsam,  ist  sehr  empfindlich  für  Berührung 
und  Druck,  fühlt  sich  hart,  elastisch  gespannt  an,  bietet  eine 
abgerundete  Oberfläche  dar,  ist  zur  Seite  —  aber  nicht  nach 
der  Länge  —  verschiebbar.  Das  characteristische  Zeichen  ist 
ein  heftiger  Schmerz,  welcher  durch  jede  unzarte  Berührung 
aufgeregt  nicht  auf  die  Geschwulst  eingeschränkt  bleibt,  sondern 
von  dieser  ausgehend  dem  Verlaufe  des  leidenden  Nerven  bis 
zu  seinem  peripherischen  Ende  hin  folgt,  und  mit  einem  Ge¬ 
fühl  von  Kriebeln  und  Ameisenlaufen  endet. 

§.  707. 

Das  Neurom  ist  immer  circumscript  und  regelmäfsig  ge¬ 
formt.  mit  sehr  ausgebreiteten,  aus  anderweitiger  Degeneration 
der  Nerven  und  der  benachbarten  Körpcrtheilc  entstandenen 
Geschwülsten  nicht  zu  verwechseln. 


* 
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§.  708. 

Das  Neurom  ist  wohl  immer  Product  von  Neuritis,  und 
zwar  von  traumatischer  (durch  Verletzung,  Stofs,  Druck  be¬ 
dingter)  oder  rheumatischer  Entzündung,  und  die  zwischen  den 
Fibrillen  neu  erzeugte  Substanz  scheint  erhärtetes  und  pseudo¬ 
plastisch  weiter  fort  gebildetes,  entzündliches  Exsudat  zu  seyii. 

§.  709. 

Das  Neurom  mufs  exstirpirt  werden,  und  zwar  so,  dafs 
der  leidende  Nerve  blofsgclcgt,  oberhalb  und  unterhalb  der  Ge¬ 
schwulst  durchschnitten,  und  das  Mittelstück  nebst  der  Ge¬ 
schwulst  hinweggenommen  wird.  —  Rcsolventicn  sind  Erfolglos, 
Ätzmittel  gefährlich. 


LIII.  C  a  p  i  t  c  1. 

P  o  l  y  p  e  n. 

Lcvrct,  Observalions  sur  la  eure  radicale  de  plusieurs  polypes. 
Paris,  1749. 

J.  L.  Deschamps  (fils),  —  Traitc  des  maladics  des  fosscs  na¬ 
sales  et  de  leur  sinus.  Paris,  1804. 

Meisner,  Über  die  Polypen  in  den  verschiedenen  Höhlen  des 
menschlichen  Körpers.  Leipzig,  1820. 


§.  710. 

Polypen  sind  gestielte  Auswüchse  der  Schleim  -Membra 
nen,  und  sic  unterscheiden  sich  von  anderen  (z.  13.  steatomalösen. 
fungösen  oder  knolligen)  Excresccnzen  derselben  I Heils  durch 
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diese  Art  ihrer  Einpflanzung,  thcils  durch  ihre  Gewcbung  und 
innere  Organisation.  Niimlicli  in  erster  Beziehung  ist  die  Basis, 
mit  welcher  der  Polyp  der  Schleim -Membran  aufsitzt,  immer 
von  verliältnifsmäfsig  nur  geringem  Umfange.  Auch  hat  jeder 
Polyp  ursprünglich  nur  Eine  solche  Einpflanzung,  nur  Einen 
Fufs.  Doch  können  zwei  schon  gebildete  Polypen  unter  sich 
durch  Entzündung  verwachsen,  oder  der  Körper  eines  Polypen 
kann  an  die  Schleimhaut  an  Einer  oder  an  mehreren  Stellen 
an  wachsen,  und  also  eine  wirklich  vielfüfsige  (polypöse)  Be¬ 
schaffenheit  auf  seeuudäre  Weise  entstehen. 

§•  711. 

In  einiger  Entfernung  von  der  wirklichen  Einwurzelung  ist 
das  Volumen  des  Polypen  immer  mehr  ausgedehnt,  und  man 
unterscheidet  daher  an  ihm  den  breiteren  und  dickeren  Körper 
und  den  verschmälerten  Hals. 

§.  712. 

Einige  Polypen  stehen  auf  einer  sehr  niederen  Organisa¬ 
tionsstufe;  sic  bestehen  blofs  aus  Zellengeweben,  sind  ein  Ag- 
glomerat  von  Blasen,  welche  aus  einfachen  (Einblätterigen) 
Membranen  gebildet,  eine  seröse,  höchstens  gallertartige  Flüssig¬ 
keit  enthalten.  Sie  besitzen  keine  rothes  Blut  führende  Gefäfse, 
noch  weniger  Nerven.  Sie  werden  Schicimp o lyp cn,  besser 
blasige  oder  zeitige  oder  membranösc  Polypen  genannt.  Sie 
kommen  fast  nur  in  der  Riechhaut  (öfters  in  gröfserer  Anzahl) 
vor,  sind  derselben  in  der  Nähe  der  vorderen  Nasenlöcher  ein- 
gepllanzt,  gedeihen,  wie  Sumpf-Pflanzen,  nur  in  der  Nässe  üp¬ 
pig,  vergrößern  sich  daher  bei  feuchtkalter  Witterung,  und 
schrumpfen  in  der  trocken  -  warmen  Jahreszeit  ein* 

§.  713. 

Auf  einer  höheren  Organisationsstufc  steht  der  vasculösc 
oder  Fleischpolyp,  welcher  rothes  Blut  führende  Gefäfse  be¬ 
sitzt.  die  sich  aus  der  Schleimhaut  durch  seinen  Stiel  in  ihn 

I.  Band.  26 
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hinein  verlängern,  —  er  ist  nicht  blofs  aus  Eiweifs-,  sondern 
auch  aus  Faserstoff  gebildet,  —  er  hat  daher  einen  festen  und 
faserigen  Bau,  ist  weniger  hygromet risch,  perennirt  durch  die 
Witterungsveränderungen  hindurch,  blutet  leicht  und  öfters,  ist 
aber  Empfindungslos  und  besitzt  keine  Nerven.  Er  wurzelt  im 
hinteren  Tlieile  der  Nasenhöhle  und  senkt  sich  herangewachsen 
durch  die  hinteren  Choanen  in  die  Rachenhöhle  herab  —  oder 
im  Fruchthälter ,  im  Mastdarm,  im  Thränensack,  im  äufseren 
Gehörgang  und  in  anderen  Schleimhäuten. 

§.  714. 

Andere  Polypen,  als  blasige  und  vasculösc,  giebt  es  nicht. 
Sie  sind  niemals  von  skirrhöscr,  stcatomatoser  oder  medullar- 
sarcomatöser  Beschaffenheit.  Die  entgegengesetzte  Annahme 
beruht  nur  auf  diagnostischen  Irrthümern.  Viele  Geschwülste 
von  ganz  anderer  Artung  werden  öflers  fälschlich  für  Polypen 
erklärt,  —  z.  B.  Stealome  in  der  Oberkieferhöhle,  Fungi  im 
Darmcanal ,  sogar  wildes  Fleisch  im  äufseren  Gehörgang. 


§.  715. 

Polypen  können  in  allen  Schleimhäuten  wurzeln.  Die  ge¬ 
wöhnlichsten  sind  jene  der  Riechhaut  und  der  Schleimhaut  des 
Fruchthällcrs.  Chronische  Entzündung,  Gefäfs- Erweiterung  und 
Blennorrhoe  der  Schleimhaut,  aber  niemals  ursprünglich  ulceröse 
Beschaffenheit  derselben,  begleitet  und  veranlafst  die  Polypen- 
bildung.  —  Sic  verursachen  verschiedene,  zum  Theil  sehr  grofsc 
Beschwerden,  welche  von  der  Anfüllung  und  Undurchgängigkeit 
der  Höhle,  von  der  Ausdehnung,  Erweichung,  Einsaugung  und 
endlichen  Perforation  ihrer  Wände,  —  auch  knöcherner  Wände, — 
herrühren.  Vasculösc  Polypen  sind  geneigt  öfters  zu  bluten, 
bringen  dadurch,  —  z.  B.  jene  des  Fruchthälters,  —  endlich 
Consumption  der  Blutmasse,  Atrophie  und  Wassersucht  hervor. 

§.  7 IG- 

Polypen  sind  zu  selbstständige  Aftcrgebildc .  als  dafs  sie 
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leicht  zur  regressiven  Metamorphose  bestimmt  werden  könnten. 
Die  Naturhülfe  vermag  selten  das  Absterben  der  Wurzel  und 
die  Ausstofsung  des  ganzen  Gewächses  zu  bewirken.  Sie  sollen 
daher  durch  die  Kunst  ausgerottet  werden.  Nach  Verschieden¬ 
heit  des  Ortes  ihrer  Einpflanzung,  und  ihrer  zelligen  oder  vas- 
culösen  Beschaffenheit  wird  diefs  entweder  durch  Evulsion, 
durch  Abschneidung  der  Wurzel,  oder  durch  Abbindung  bewirkt. 
Sellen  ist  Ätzung  oder  Ustion  passend. 


LIV.  C  a  p  i  t  e  1. 

Skirrhen  und  Cancroiden. 

Le  Dran,  Memoire  avec  un  Precis  de  plusieurs  observations 
sur  le  cancer.  In  Mem.  de  l’Acad.  R.  de  Paris.  Tom.  7. 

E.  Home,  Observations  on  cancer.  London ,  1805. 

Abernet hy,  Surgical  observations  containing  a  Classification 
of  tumours;  in  Surgical  Works.  Vol.  2.  London,  1804.  — 
Deutsch  in  Samml.  a.  Abhandl.  für  practische  Ärzte.  B.  22. 

A.  Scarpa,  Sullo  scirrho  e  sul  cancro.  Milano,  1821. 

C.  Wenzel,  Iber  die  Induration  und  das  Geschwür  in  indu- 
rirten  Theilen.  Mainz,  1815. 

Ph.  Fr.  v.  W  alt  her,  Uber  Verhärtungen,  Skirrhen  etc.  a.  a.  O. 


§•  717. 

Skirrhus  ist  eine  eigenthümliche  Bildungskrankheit  im 
Innern  eines  Organes.  Bei  skirrhöscr  Entartung  entstellt  bei 
anfänglich  unveränderter  Substanz  desselben  ein  Knoten,  wel¬ 
cher  um  einen  festen  Kern  eine  blätterige  Bildung  mit  glänzend 
weifsen  Streifen  zeigt,  die  von  Einem  Mittelpunkte,  wie  Radien 

26  * 
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oderRamificationen,  gegen  die  Oberfläche  hinzielien.  Zwischen 
diesen  Streifen  und  Blättern  ist  eine  Speckartige,  jene  eines 
macerirten  und  erweichten  Knorpels  älinliclie,  Substanz  von 
weifsgrauer  Farbe  eingesprengt.  Rothes  Incarnat  geht  bei  skirr- 
liöser  Verwandlung  immer  verloren.  Es  entwickelt  sich  bei 
derselben  in  einem  Organe  entweder  nur  Ein,  oder  auch  gleich¬ 
zeitig  mehrere  skirrhösc  Knoten.  Im  letzten  Falle  gehen  die 
Eradiationen  von  mehreren  Mittelpunkten  aus.  Indem  die  ein¬ 
zelnen  Knoten  wachsen  und  endlich  zusammenstofsen,  verdrän¬ 
gen  sic  das  eigenthümliche  Parenchym,  welches  atrophirt,  rc- 
sorbirt,  wohl  nicht  in  Skirrhus  verwandelt  wird.  Oie  unter 
sich  verwachsenen  Knoten  bilden  die  tuberkulöse  steinharte 
Masse.  Die  kleinen  Arterien  sind  verschlossen,  ohne  Licht,  ja 
verwachsen,  —  die  gröfseren  Venen  erweitert.  *)  —  Mit  Indu¬ 
ration  hat  dieser  Zustand  nichts  gemein,  da  bei  jener  niemals 
ein  solcher  auf  eigenthümliche  \\  eise  gebildeter  Knoten  entsteht, 
sondern  das  ganze  Parenchym  des  Organes  gleichmäfsig  mit  ent¬ 
zündlichem  Exsudate  von  ganz  anderer  Beschaffenheit  angefüllt  ist, 

§.  718. 

Die  äufseren  Erscheinungen  des  Skirrhus  sind  steinerne 
knotige  Härte,  eisige  Kälte,  vollkommene  Unempfindlichkeit, 
einige  jedoch  mäfsige  Volumens  Vermehrung,  zuweilen  sogar 
Einschrumpfung,  —  jedesmal  V  erlust  der  eigenthüinliehen  Form 
des  leidenden  Organes,  z.  B.  der  Eigestalt  des  Hoden,  der  he¬ 
misphärischen  Form  der  Weiberbrust» 

§.  719. 

Drüsen,  besonders  einige  conglomerirtc  äufscrlich  gelagerte 
(Mamma  und  Hoden,  —  auch  Parotis ,  Subniaxillar  und  Schild- 
Drüse)  —  aber  auch  conglobirte  (Lymphdrüscn)  und  Visceral- 
Driisen,  —  aufser  den  Drüsen  die  Schleimhäute,  in  ihnen  zu¬ 
nächst  die  Cryptae  mucosae,  im  äufseren  dcrmatischeu  Systeme 


*)  A.  Schmitt,  De  tela  aed ilentali  scirrhosa.  Berolini.  183t). 
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die  Schmeerdrüsen  sind  —  dem  Skirrhus  unterworfen.  Er  hat 
eine  nähere  Beziehung  zu  dem  Sexualsystem  (in  ihm  zu  Hoden, 
Weiber  -  Brüsten  und  Fruclithülter)  besonders  auch  wiederholten 
widernatürlichen  und  unbefriedigten  Reizungen  desselben.  Das 
weibliche  Geschlecht  (welches  Geschlecht  vorzugsweise  solchen 
Reizen  ausgesetzt  ist)  leidet  häufigsten  am  Skirrhus  als  das 
männliche,  besonders  bei  vorhandener  Unfruchtbarkeit,  Ehe¬ 
losigkeit,  unterlassenem  Selbstslillcn,  —  bei  oder  bald  nach  dem 
Eintritt  in  die  Jahre  der  Decrepidität.  Früher  überstandene 
Scrophulosis,  atrobiliäre  Körperbeschaffenheit,  sitzende  Lebens¬ 
art  in  cingeschlossener  verdorbener  Luft,  Sorgen  und  Kummer 
begründen  die  Disposition. 

§.  720. 

Induration  und  Skirrhus  unterscheiden  sich  von  einander 
anamncstisch,  da  jener  acute  aclive  Entzündung  vorherging,  die¬ 
sem  nicht,  • —  semiologisch,  da  bei  jener  die  Härte  nie  so  stark, 
steinern,  knotig,  die  Volumensvermehrung  gewöhnlich  bedeuten¬ 
der,  nie  Einschrumpfung  vorhanden  ist,  —  prognostisch,  da 
einfache  Induration  Zeitlebens  gutartig  zu  bleiben  pflegt,  der 
Skirrhus  hingegen  den  Keim  des  Krebses  in  sich  enthält.  Es 
giebt  zwischen  gutartiger  Induration  und  Skirrhus  keine  mittel- 
schiächt igen  Zwisehenformen.  —  Allein  es  giebt  conercte  Krank¬ 
heitsfälle,  bei  denen  nicht  genau  diagnostisch  zu  ermitteln  ist, 
ob  sie  der  ersten  oder  der  zweiten  Gattung  angehören,  Iu 
manchen  nach  Quetschungen  zurückgebliebenen  Verhärtungen 
entwickelt  sieh,  nachdem  sic  lange  Zeit  sich  gutartig  verhiel¬ 
ten,  durch  eine  neue  Quetschung  oder  durch  andere  accesso- 
rische  Reizung  ein  skirhöscr  Charactcr.  —  Dieses  ist  öfters  der 
Fall  auch  bei  anderen  Indurationen  bei  dem  Eintritt  in  die  Jahre 
der  Gcschlechtsdccripität.  Skirrhöse  Substanz  kann  in  einem 
indurirten  Organe,  so  gut  wie  in  einem  gesunden  sich  erzeugen. 
Ja  bereits  bestehende  Induration  scheint  zu  diesem  Absätze  vor¬ 
zugsweise  zu  disponiren.  Auf  gleiche  Weise  kann  auch  in  Pscu- 
doplasinen,  i.  B.  Polypen,  selbst  in  Balgmcmbrancu,  skirrhöse 
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Substanz  abgelagert  und  diese  dadurch  zur  krebsartigen  Meta* 
mörpliose  bestimmt  werden. 

§•  724. 

Nänrlicli  früher  oder  später  entsteht  im  Skirrhus  innere 
centrale  Entzündung  und  Ulceration;  d.  h.  er  verwandelt  sich 
in  den  verborgenen  Krebs.  Die  vorher  unempfindlich  ge¬ 
wesene,  kalt  anzufühlende  Geschwulst  wird  jetzt  schmerzhaft 
und  lieifs.  Anfangs  flüchtige,  sie  blitzähnlich  durchzuckeude 
Stiche,  später  brennender  Schmerz ,  das  Gefülil  wie  von  einer 
eingelegten  glühenden  Kohle,  —  rasche  Vergröfserung ,  centrale 
Erweichung,  grofse  Venenerweiterung,  Mifsfarbigkcit  der  därüber- 
liegenden  Haut,  Anwachsung  des  entzündeten  Skirrhus  au  be¬ 
nachbarte  Körperlheile,  daher  rührende  Unverschiebbarkeit  des¬ 
selben,  —  Anschwellung  und  skirrhöse  Verhärtung  derjenigen 
conglobirten  Drüsen,  zu  welchen  die  Lymphgcfäfse  des  ursprüng¬ 
lich  leidenden  Organes  hingehen,  —  charaeterisiren  dieses  Krank- 
lieitsstadium,  in  welchem  der  Skirrhus  ulcerös  excavirt,  und  die 
innere  Höhle  mit  schlechtem,  dünnflüssigem,  Blutgemischtem 
Eilcr  angefüllt  ist.  Diese  bricht  endlich  auf  durch  entzündliche 
Erweichung,  Verdünnung  und  Ulceration  der  darüberliegenden  an 
den  Skirrhus  angewachsenen  Hautdecken;  nun  ist  offener 
Krebs,  Krebsgeschwür  vorh andern 


§.  722. 

Das  Krebsgeschwür  unterscheidet  sich  von  jedem  andern 
Geschwüre  durch  seinen  üblen  Habitus,  harten  skirrliüscn  Boden, 
fungöse  Blumenkohl  -  ähnliche ,  leicht  zerreifsbarc ,  oberflächlich 
ahsterbende  (wie  verwitternde)  Auswüchse ,  nach  aufsen  umgc- 
stülple,  wie  benagte,  eingekerbte  Wall -ähnlich  aufgeworfene 
Ränder  —  durch  seine  eigentümlich  schmerzhafte  Beschaflcu- 
heit,  —  durch  die  Geneigtheit  zu  Blutungen,  —  durch  die  Dünn¬ 
flüssigkeit,  Mifsfarbigkcit,  Schärfe  und  den  spccifischen  Geruch 
der  gewöhnlich  sehr  copiösen,  (von  einigen  Krcbsgcschwürcn 
jedoch  nur  sparsam  abgesonderten)  Krcbsjauchc,  —  durch  seine 
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pliagadänische  Beschaffenheit,  —  durch  die  Neigung  zu  benachbar¬ 
ten  Drüsenanschwellungen,  —  endlich  durch  seine  Unheilbarkeit 
ohne  vorläufige  Zerstörung  seiner  Oberfläche,  des  skirrhüsen 
Bodens  und  der  Ränder.  —  Blanche  sehr  vernachläfsigte  und 
übelbehandelte  andere  Geschwüre,  besonders  syphilitische,  pseu- 
dosyphilitische  und  herpetische,  durch  scharfe  Verbandsalben, 
Ätzmittel  mifshandelte  —  zeigen  einen  sehr  übelcn  Krebsähnli¬ 
chen  Uabitus,  ohne  wahre  Krebsgeschwüre  zu  seyn. 

§.  723. 

Wahrer  Krebs  in  Drüsen  bildet  sich  immer  aus  dem  Skir- 
rlius  hervor.  In  Schleimhäuten,  z.  B.  jener  der  Zunge,  des 
Blastdarmes,  derjenigen,  welche  die  Ccrvicalportion  des  Uterus 
überzieht,  bilden  sich  gleichfalls  gewöhnlich  zuerst  skirrliöse 
Knoten,  aus  welchen  sich  der  Krebs  entwickelt;  eben  so  in 
der  äufseren  Bedeckungshaut,  z.  B.  am  Lippenrande.  An  diesem, 
an  der  Nase,  an  der  Zunge  kann  aber  der  Krebs  auch  unter 
der  Form  einer  Warze  entstehen,  welche  jedoch,  von  anderen 
W  arzen  auch  in  der  Form  ganz  verschieden,  selbst  nichts  an¬ 
ders,  als  eine  skirrliös  entartete  Papille  eines  Ilautnerven  ist 
(§.  GS3.).  Dieses  ist  der  Warzenkrebs.  Der  Knotenkrebs,  der 
weiche  Krebs  gehören  dem  Blarkschwamme  (§.  737.)  an. 

§•  724. 

Der  Krebs,  und  sein  Anfang  und  Krankheitskeim  —  der 
Skirrhus  sind  locale  Äufserungen  einer  allgemeinen  constitutio- 
nellcn  Krankheit,  einer  eigenthümlichen  Dyscrasie,  welche  sich 
unter  den  oben  (§.  718)  angegebenen  Bedingungen  entwickelt 
und  nicht  selten  erblich  ist.  —  Wahre  Skirrhen  entstehen  ge¬ 
wöhnlich  ohne  alle  locale  Veranlassungen  oder  bei  völlig  inadä¬ 
quaten  traumatischen  Schädlichkeiten,  —  aus  innern  constitu- 
tionellcn  Ursachen.  Es  giebt  jedocli  in  seltenen  Krankheitsfällen 
Localskirrhcn,  wenigstens  denselben  ganz  ähnliche,  und  von 
ihnen  nicht  diagnostisch  unterscheidbare  Indurationen  ohne  in¬ 
nere  i».'  scrasie.  Allein  auch  sie  behaupten  diesen  Characlcr 
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nicht  lange  Zeit,  sondern  provociren,  obgleich  aus  rein  örtlichen 
Schädlichkeiten  entsprungen,  sic  bald  die  allgemeine  consti¬ 
tutioneile  Krankheit» 


§.  725. 

Der  wahre  Skirrhus  ist  der  Zertheilung  nicht  fällig;  er  erträgt 
die  Anwendung  der  Resolventicn  (besonders  die  locale  der  wirk¬ 
sameren)  nicht;  er  wird  durch  sie  nur  gereizt,  und  seine  krebs¬ 
hafte  Verwandlung  beschleunigt.  Ein  Versuch  der  Zertheilung 
ist  daher  niemals  bei  wahren  exquisiten  Skirrhen,  wohl  aber 
bei  zweifelhafter  Diagnose  und  in  scheinbar  Zwischenschicht  i- 
gen  Krankheitsformen  zulässig,  bei  welchen  gleichzeitig  die 
wiederholte  Anlegung  der  Blutegel  an  die  Geschwulst  selbst, — 
nicht  aber  die  Compression  zu  empfehlen  ist, 

§.  726. 

Der  Localskirrhus  kann  mit  Erfolg  ausgerottet  werden. 
Dieses  geschehe  frühzeitig,  ehe  er  die  allgemeine  constitutioneile 
Krankheit  provocirt  hat.  Ist  diese  schon  eingetreten,  oder  ging 
sie  der  Entstehung  des  Skirrhus,  als  die  bedingende  Ursache  der¬ 
selben  voraus,  so  erfolgt  die  Regeneration  des  Skirrhus  in  der 
Operationswimdc ,  neben  der  Narbe,  oder  an  einem  anderen 
Körpertheilc, 

§.  727. 

Mittel,  dieso  wo  möglich  zu  verhüten,  sind  blande  Diät, 
heitere  sorgenfreie  Gemüthsstimmung,  mäfsige  Körperbewegung, 
und  künstliche  Geschwüre,  an  einem  von  der  Stelle  der  ersten 
Skirrhusbildung  etwas  entlegenen  Orte  angelegt  ,  und  immerfort 
in  wirksamer  Eiterung  erhalten. 

§.  728. 

Wenn  schon  bei  dem  noch  im  ersten  Stadium  stillcstchenden 
Skirrhus  die  Operation  selten  radicale  Heilung  ohne  Recidive 
gewährt,  so  ist  dieser  Erfolg  noch  seltener  bei  dem  schon  inner- 
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lieh  ulceros  gewordenen  Skirrlius,  bei  dem  verborgenen  oder 
endlich  bei  dein  offenen  Krebse.  Unterdessen  giebt  es  (freilich 
seilen  vorkommende)  Krankheitsfälle,  in  welchen  Cancer  occul- 
tus,  ja  apertus  noch  als  Localübcl  bestehen,  die  allgemeine  con- 
slitutionclle  Krankheit  noch  nicht  entwickelt,  oder  in  so  niäfsi- 
gem  Grade  vorhanden  ist,  dafs  sie  leicht  für  einige,  selbst  für 
längere  Zeit  aufscr  Wirksamkeit  gesetzt,  und  nach  vollständiger 
Hinwegnahme  alles  Entarteten  die  Reproduction  des  Krebses  für 
immer  oder  wenigstens  für  viele  Jahre  verhütet  werden  kann. 
Nach  Verschiedenheit  der  Organe  besitzen  auch  einige  Arten  des 
Krebses  in  dieser  Beziehung  eine  gröfsere  Gutartigkeit;  z.  B. 
der  Lippenkrebs,  der  Zungenkrebs  kann  verhältnifsmäfsig  häu¬ 
figer,  als  andere  Krebsformen,  mit  diesem  günstigen  Erfolge  ope- 
rirt  werden.  Am  meisten  ist  der  Brustkrebs  dem  Rückfall  un¬ 
terworfen. 

§.  729. 

Specifischc  Mittel  gegen  den  Krebs  giebt  es  nicht ;  —  doch 
nützt  zuweilen  in  bedeutendem  Grade  die  vorsichtige  innere 
Anwendung  des  Arseniks;  —  Mercur  verschlimmert;  —  Eisen 
(kohlensaures,  schwefelsaures,  phosphorsaures  Eisenoxyd)  inner¬ 
lich  und  zugleich  örtlich  angewendet,  hat  die  von  Carmichael 
gerühmten  Dienste  nicht  geleistet  (in  dein  arseniksauren  Eisen 
ist  wohl  hauptsächlich  die  Arseniksäure  das  Wirksame);  —  Ci- 
cula  und  ihr  ähnlich  wirkende  Vegetabilicu  sind  wirkungslos. 

§.  730. 

Gelingt  es  bei  Krebsgeschwüren  den  skirrhösen  Boden  und 
die  Ränder  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe ,  nämlich  bis  in  eine 
gesunde  Zellcngewcbigc  Schicht  zu  zerstören,  so  verwandeln 
feie  sich  nach  abgcfallencm  Schorf  in  gutartig  eiternde  und  gra- 
nulirende  Geschwüre,  welche  ohne  Schwierigkeit  vernarben. 
Dieses  Verfahren  pafst  bei  mehreren  Arten  des  Gesichtskreises 
bei  dem  Nasenkrebs,  —  nur  sehr  selten  bei  dem  Brustkrebs. — 
Das  angemessenste  Ätzmittel  ist  der  Arsenik,  welcher  nicht  nur 
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die  Geschwürmembran  zerstört,  sondern  auch  von  der  Geschwür 
ilüclie  aus  einige  günstig  alterirende  (bei  unvorsichtiger  Anwen¬ 
dung  aber  auch  vergiftende)  Wirkung  in  die  Ferne,  ja  auf  die 
ganze  Constitution  und  somit  auf  die  constitutionelle  Krankheit 
ausübt.  —  Die  passendste  Form  der  Anwendung  ist  die  von 
Saint  Cosme  vorgeschriebene.  Es  soll  nämlich  durch  die  erste 
imd  einmalige  Anwendung  des  Arsenikpulvers  alles  Krebshafle 
zerstört  werden.  Ist  dieses  nicht  möglich,  —  oder  wegen  zu 
grofser  Ausdehnung  der  Geschwürfläche  die  zu  reichliche  An¬ 
wendung  des  Arseniks  wegen  Gefahr  der  Toxication  nicht  räth- 
licli,  so  kann  nach  Helmunds  Methode  das  Cos  mische 
Pulver  mittels  einer  passenden  Verbandsalbe  (des  ung.  narcolico- 
balsamici)  wiederholt,  theilweise  bis  zur  endlichen  vollständigen 
Verschorfung  der  Geschwürsfläche  angewendet  werden. 

§.  731. 

W  eiliger  passend  ist  die  äufsere  Anwendung  des  Arseniks 
in  flüssiger  Form,  in  wässeriger  Auflösung.  Doch  wird  diese 
mit  Zusätzen  von  Belladonna  oder  Schierlings -Extract  als  Pal¬ 
liativmittel  zur  Verbesserung  des  Geschwür -Habitus,  der  Jauche, 
und  zur  Beschränkung  der  pliagadänischen  Zerstörung,  selbst  zur 
Linderung  der  Krebs  -  Schmerzen  empfohlen.  Dasselbe  leistet 
aber  auch  verdünnter  Holzessig,  und  Chlorauflösung.  —  Blut¬ 
egel  an  die  Geschwürfläche  selbst  und  an  ihre  Confiuicn  ange¬ 
legt,  haben  häufig  genützt. —  Carottenbrei  ist  nicht  wirksamer, 
als  ein  gewöhnliches  oder  Schierlings  -Cataplasma. 
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LY.  C  a  p  i  t  e  1. 

Schwämme,  Melanosen  und  Encephaloiden. 


Iley,  Practical  observations  in  Surgery.  ß.Edit.  London,  1814. 
J.  Wardrop,  Über  den  fungus  liaemalodes  clc.  etc.  A.  d.  Engl. 

von  Kühn.  Mit  8  Kupf.  Leipzig,  1817. 

Maunoir,  Abhandl.  über  den  Markschwamm  und  Blutscliwamm. 

A.  d.  Franz.  Frankfurt,  1820. 

Pb.  Fr.  v.  Walther,  Über  Verhärtung  etc.  a.  a.  O. 

Die  Artikel  Enceplialoide,  Melanose,  Fongoide  etc.  Im  Dictio- 
nairc  des  Sciences  medicales. 


§•  732. 

Schwämme,  Fungi,  sind  Afterbildungen,  welche  sich  durch 
die  breite  und  grofse  Ausdehnung  ihrer  Einpflanzungsfläche, 
durch  die  Weichheit  ihres  Gewebes,  und  durch  die  grofse  Ent¬ 
wickelung  ihres  Gefäfs-Systemes  auszeichnen.  Auf  den  Oberflächen 
des  Körpers  (äufscren  und  inneren)  und  der  einzelnen  Organe 
sitzen  sie  mit  breiter  Grundfläche  auf.  Entstehen  sie  im  inneren 
Parenchym ,  so  hängen  sic  mittels  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit 
dem  mütterlichen  Boden  zusammen.  Sie  sind  immer  sehr  gefäfs- 
reich,  und  daher  zu  Blutungen  sehr  geneigt;  —  sie  sind  von 
sehr  weicher,  leicht  zerreifsbarer  Textur,  und  bestehen  theil- 
weisc  aus  halbweichen,  halbflüssigen,  höchstens  zur  Cousistenz 
der  zitternden  Gallerte  gelangten  Substanzen.  Vermöge  dieser 
cigcnthümliehen  Beschaffenheit  und  ihrer  sehr  entwickelten  Ge- 
fafsbildung  haben  sie  unter  allen  Pseudoplasmcn  da9  rascheste 
und  ein  unbegrenztes  Wachsthum.  Besonders  ist  dieses  der  Fall, 
wenn  sie  an  den  Oberflächen  sitzen,  oder  im  innern  Parenchym 
erzeugt  und  herangewachsen  die  Bedeckungshäute  durchbohrt 
und  Luft  geathmet  haben. 


412 


§.  733. 

Fungi  können  sich  aus  der  Substanz  aller  Organe  entwik- 
keln.  Selbst  krankhafte  Bildungen,  die  Geschwürhäute,  die 
Balghaut  u.  s.  f.  haben  eine  Neigung  zu  dieser  Degeneration.  — 
Am  häufigsten  wachsen  sie  aus  Schleimhäuten  hervor,  und  stel¬ 
len,  in  diese  cingepflanzt,  häufig  mit  wahren  Polypen  verwech¬ 
selte  Pscudoplasmata  dar  (§.  714.). 

§.  734. 

Unter  den  natürlich  vorhandenen  Organen  sind  selbst  dio 
härtesten  Theile  des  menschlichen  Körpers  der  Schwammbildung 
unterworfen.  Fibröse  Organe  sind  dazu  geneigt.  Schwämme 
wachsen  aus  den  Sehnenbinden,  den  fibrösen  Gelenkbändern, 
aus  der  Beinhaut  und  Markhaut  der  Knochen  hervor.  Dio 
Schwammbildung  der  Beinhaut  wird  fungösc  Exostose  ge¬ 
nannt.  Bei  jener  der  Markhaut  erzeugt  sich  der  Schwamm  im 
Innern  des  Knochens,  herangewachsen  verdrängt  er  allmälig  die 
erweichte  und  sich  verdünnende  Rindensubstanz  mit  dem  Phä¬ 
nomen  der  scheinbaren  Expansion,*)  er  durchbohrt  sie  endlich, 
und  breitet  sich  nun  an  der  äufseren  Oberfläche  des  Knochens 
aus.  Die  eigentliche  Knochensubslanz  ist  dabei  ursprünglich 
nicht  krank,  sie  leidet  nur  durch  Druck  und  Verdünnung.  Zu¬ 
weilen  atrophirt  sie  ganz  einfach,  zuweilen  trennen  sich  die 
Fibern  und  Lamellen  5  diese  richten  sich  auf  in  der  Form  von 
Stacheln  und  Schuppen,  welche  in  der  sie  ringsumwachsenden 
Schwamm-Masse  eingedrückt  sind.  In  den  Gelenk-Enden  der 
Knochen  veraulafst  der  Schwamm  der  Mcdullarhaut ,  wenn  er 
einmal  die  durch  Einsaugung  verdünnte  Rinde  durchbohrt  hat, 
den  falschen  Schein  einer  ursprünglichen  (weifsen)  Gclctikgc- 
schwulst;  —  iu  den  Schädelknochen  wird  der  Fungus  der  Diploö 

*)  Scarpa,  Üb  er  die  Expansion  der  Knochen  und  den  Gallus 
nach  Frakturen.  A.  d.  Lat.  übersetzt.  Weimar,  1828.  —  Pb.  I  r.  v. 
Walther  und  A.  Weber,  Über  die  Exarliculation  der  MitU'lhaud- 
beiue  etc.  Im  Journ.  der  Cliir.  u.  A.  B.  13.  St,  3. 
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irrig  für  einen  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  gehalten;*)  - 
im  Unterkieferknochen  wird  der  fungus  memhranac  alvcolaris 
et  medullaris  fälschlich  östeostcatoma  dieses  Knochens  genannt.**) 
Die  eigentliche  Knochensubstauz  ist  dabei  nicht  krankhaft  ver¬ 
ändert;  die  beiden  Knochenplatten  sind  nur  auseinander  gewi¬ 
chen  und  mechanisch  verdrängt  durch  die  zwischen  ihnen  aus 
der  Medullär -Membran  hervorwuchernde  fungöse  Masse.  Un¬ 
richtig  wird  diese  Krankheit  auch  die  innere  schwammige 
oder  bösartige  Exostose***)  genannt.  —  Die  Gefäfs -Er¬ 
weiterung  in  einer  solchen  Knochengeschwulst  (z.  B.  am  Knie¬ 
gelenk-Ende  der  tibia)  kann  so  bedeutend  seyn,  dafs  stark¬ 
klopfende  Bewegung  der  Arterien  gefühlt  wird  und  die  Ge¬ 
schwulst,  besonders  wenn  sie  am  Kniegelenk  ihren  Sitz  hat, 
den  falschen,  aber  wirklich  selbst  für  das  Gefühl  erfahrener  Chi¬ 
rurgen  täuschenden  Schein  eines  Aneurisma’s  giebt.  Dieses  ist 
Scarpas  zweite  Art  des  aneurismatis  per  anastomosin  (§.578.). 
Bei  dem  fungus  cranii  ist  dieses  Arterienklopfen  eine  ganz  ge¬ 
wöhnliche  Erscheinung  —  aber  fälschlich  von  den  Hirnbewegun- 
gen  abgeleitet  worden,  w  elche  auf  die  in  der  Knochenlücke  fest 
sitzende  und  durch  deren  Ränder  eingeklammerte  unbewegliche 
Masse  keinen  verdrängenden  Einflufs  ausüben  können. 

§.  735. 

Jeder  Fungus  hat  einige  Ähnlichkeit  mit  Markmasse.  Der 


*)  Louis,  Memoire  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure  mere. 
In  Mein,  de  l’Acad.  R.  d.  Chir.  de  Paris.  Tom.  5.  —  J.  u.  C.  Wen¬ 
zel,  Eber  die  schwammigen  Auswüchse  auf  der  harten  Hirnhaut. 
Mainz,  1811.  —  Pb.  Fr.  v.  Walther,  Über  die  schwammigen  Aus¬ 
wüchse  auf  der  harten  Hirnhaut.  Im  Journ.  d.  Chir.  u.  A.  B.  1.  St.  1, 
In  demselben  Journal  befinden  sich  über  diesen  Gegenstand  noch  Ab¬ 
handlungen  von  Ficker,  B.  2.  St.  2.  —  Schnieber,  B.  2.  St.  4.  — 
Klein,  B.  3.  St.  4.  —  Eck,  B.  5.  St.  1.  —  Graff,  B.  10.  St.  1.  — 
Pfeufer,  B.  15.  St.  1. 

**)  Quittenbaum,  De  memorabili  (juodarn  maxillac  inferioris 
fungo  scrofuloso.  Goettingae,  1818. 

***)  A.  Cooper,  Chirurgical  Essays.  Deutsch  in  der  chirurgischen 
Handbibliothek.  B.  1.  Abtli.  2.  Weimar,  1821. 
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bösartigste  unter  allen  aber  besteht  vorzugsweise  und  fast  ganz 
aus  einer  weichen  dem  Ilirnmark  an  Farbe,  Geruch  und  Con- 
sistenz  ähnlichen,  in  Lappen  und  Läppchen  getheilten,  mit  einer 
zellengewebigen  Membran  überzogenen  Masse.  Erweiterte  Ar¬ 
terien  und  Venen  verbreiten  sich  an  seiner  Oberfläche  in  jener 
Membran,  bilden  Gcfäfsnetzc,  aus  welchen  sich  nur  die  feinsten 
Zweige  in  die  Marksubstanz  selbst  einsenken.  Diese  ist  Anfangs 
sehr  Weich,  gallertartig  zitternd,  später  wird  sic  etwas  consi- 
stenter.  In  diesem  Stadium  bildet  der  Markschwamm  eine  weich- 
anzufühlendc ,  begrenzte,  unebene,  unschmerzhafte  Geschwulst, 
welche  öfters  scheinbar  fluctuirt.  Später  verwächst  diese  Ge¬ 
schwulst  mit  ihren  Bedeckungen ,  ulceröse  Entzündung  ergreift 
beide,  —  nach  dem  Aufbruch  fliefst  Jauche  und  Blut  in  gerin¬ 
ger  Quantität  aus  ohne  Verminderung  der  Geschwulst;  —  zwi¬ 
schen  den  Rändern  der  zurückgezogenen  Haut  wächst  ein 
Schwamm  hervor,  welcher  nicht  wie  bei  dem  Krebs  auf  hartem 
Boden  sondern  in  jener  weichen  Markmasse  eingepflanzt  ist, 
leicht  blutet,  öfters  theilweise  und  oberflächlich  abstirbt,  aber 
äufserst  rasch  wieder  nachwächst.  Secundäre  Lymphdrüsen-An- 
schwellungen  sind  immer  zugegen. 

§.  736. 

Der  Markschwamm  kommt  vor  in  dem  Zellengewebe  unter 
der  Haut,  und  unter  den  Fascien  (die  Fettsubstanz  selbst  scheint 
sich  hierbei  in  Schwamm-  oder  Markmasse  zu  verwandeln), —  in 
conglomcrirten  und  conglobirten  Drüsen, —  in  Schleimhäuten, —  im 
Parenchym  der  Eingeweide,  —  im  Augapfel, —  in  der  Markhaut  der 
Knochen.  Im  Hoden  und  in  den  Weiberbrüsten  erzeugt  er  jene  gro- 
fsen  unförmlichen,  zu  einer  gewissen  Zeit  innerlich  durch Ulccration 
ausgehöhlten,  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  angefüllten  Geschwülste. 

§.  737. 

In  einigen  Geschwülsten  von  dieser  Art  ist  reine  Markmassc 
ohne  anderweitige  Beimischung  vorhanden,  sie  werden  llirn- 
mark schwämme ,  Enccphaloiden,  genannt.  Die  Ähnlich- 
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keit  mit  Hirnsubstanz  ist  öfters  so  grofs,  (lafs  selbst  erfahrenen 
Anatomen  die  Unterscheidung  unmöglich  ist.  Bei  einigen  ist 
schwarze  schmierige  Masse,  dem  schwarzen  Pigment  im  Aug¬ 
apfel  ähnlich  vorhanden,  oder  der  Markmasse  beigemischt,  oder 
neben  dieser  in  eigenen  Zellen  enthalten;  sic  heifsen  Melano¬ 
sen.  Bei  einigen  sind  den  Blutcoagulis  ähnliche  Massen  rein 
für  sich,  oder  zwischen  und  neben  den  Markmassen  vorhanden ; 
sie  heifsen  Blutschwamm,  fungus  hacmatodes.  Bei  die¬ 
sem  ist  die  Gefäfs-  Entwickelung  am  stärksten. 

§.  738. 

Skirrhöse  Entartung  und  Markschwammbildung  schliefsen 
sieh  nicht  gegenseitig  aus,  sondern  finden  sich  oft  gleich¬ 
zeitig  in  Einer  und  derselben  Geschwulst,  in  verschiedenen, 
aber  sehr  nahe  liegenden  Theilen  derselben  vereinigt.  Beide 
stimmen  auch  darin  unter  sich  überein,  dafs  beide,  wenn  sie 
einmal  aufgebrochen  sind,  mit  Schwammbildung  enden.  Die 
Benennungen:  Haematomyces ,  Galactomyces,  Sarcomyces,  Me- 
lanomyces,  Hygromyces,  Keromyces,  Lipokeromyces  etc.* **)) 
deuten  hin  auf  die  Verchiedenartigkeit  der  in  Schwamm ge wüch¬ 
sen  (aber  auch  in  anderen  mit  ihnen  verwechselten  Pseudoplas¬ 
men)  vorkommenden  Substanzen,  je  nachdem  diese  dem  Blut- 
coagulum ,  dem  Eiweifs,  der  Gallerte,  dem  Faserstoff,  dem  ein¬ 
gedickten  Blutserum,  dem  Wachs,  dem  Fcttwachs  ähnlich 
sind;  —  die  Benennungen:  Sarcoma  vasculosum,  glandulosum, 
mammale,  pancreaticum,  medulläre,  cerebriforme ,  chondroi- 
deunr  )  etc.,  bei  welchen  die  generische  Bezeichnung  Sarcoma 
unrichtig  ist,  und  zum  voraus  einen  falschen  Nebenbegriff  invol- 
virt,  deuten  auf  eine  (oft  nur  scheinbare,  und  schwer  wieder  zu  er¬ 
kennende)  Ähnlichkeit  des  neuerzeugten  Gebildes  mit  Gcfäfs- 
bildung,  Drüsensubstanz,  Mamma,  Pancreas,  Nervenmark,  Ilirn- 
substanz,  Knorpelmasse  u.  s.  f.  Auch  in  Afterbildungcn  vermag 

*)  Kitgen,  Über  Afterbildungen.  Joum.  d.  Cliir.  u.  A.  Bd.Il.  St.  1. 

**)  Abernethy,  Eintlieilung  der  Geschwülste  in  Med.  Cliir.  Be- 
«bachtnngen.  A.  d.  Engl,  von  Meckel.  Halle,  1809. 
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die  Natur  nichts  schlechthin  neues  hervorzubringen,  und  diese 
haben  daher  immer  einige  Ähnlichkeit  mit  natürlich  vorhande¬ 
nen  Bildungen.  Ihre  Reihenfolge  beginnt  mit  der  Zerlegung  der 
allgemeinen  Bildungsflüssigkeit  des  Blutes,  und  es  erzeugen  sich 
C oagul um  -  ähnliche ,  Eiweifsstoffige ,  Faserstoffige  Bildungen. 
Diese  sind  die  einfachsten,  auf  der  untersten  Organisationsstufe 
stehenden  Pseudoplasmata.  Es  folgt  eine  zweite  Reihe  dersel¬ 
ben,  in  welchen  gleichfalls  noch  halbweiche  Substanzen,  die 
aber  von  der  allgemeinen  Bildungsflüssigkeit,  dem  Blute’,  schon 
sehr  abweichend  sind,  Vorkommen;  solche  sind  Gallerte, 
schwarzes,  aber  auch  braunes  und  anderes  Pigment,  Fett,  Wachs, 
Fettwachs,  Nervenmark,  Substanzen,  welche  im  gesunden  Zu¬ 
stande  nur  an  gewisse  Organe  gebunden  sind,  und  lediglich  per 
errorem  loci  die  Grenzen  derselben  überschreiten  können.  In 
der  dritten  Reihe  stehen  Afterbildungen,  welche  den  Typus 
ganzer  fertiger  Organe  an  ungewöhnlichen  Orten  wiederholen; 
z.  B.  eigenthümlich  geartete  (z.  B.  Placenta  -  ähnliche)  abnorme 
Gcfäfsbildung,  cavernüse,  crectile  Bildung,  körnige  Drüsensub¬ 
stanz  ,  sogar  die  ganz  eigentliümliche  einzelner  Drüsen ,  der 
Milchdrüse,  des  Pancrcas,  —  {Umbildung,  Milzbildung,  Knor¬ 
pelbildung  (in  den  Cliondroiden) ,  Knochen-,  Haar-  und  Nagel¬ 
bildung,  Erzeugung  von  serösen  Membranen  in  den  Balghäuten, 
von  serös -fibrösen  Membranen  in  Lupicen,  von  Schleimhäuten 
in  der  Geschwür-  und  Fistelhaut,  von  fibrösen  Membranen  in 
Afterhäuten,  Pseudomembranen,  welche  für  viele  Eingeweide 
wahre  Ligamenta  suspensoria  sind,  u.  s.  f.  Die  Glieder  der 
letzten  Reihe  sind  am  meisten  individualisirt,  und  die  pseudo- 
plastische  Richtung  des  bildenden  Triebes  ist  in  vielen  derselben 
dergestalt  fixirt,  dafs  sic  aufser  dem  zuweilen  ganz  unbemesse¬ 
nen,  zuweilen  aber  auch  schon  ganz  geregelten  und  bcschränk- 
ten  Wachsthum  keine  weitere  (bösartige)  Veränderung,  Entar¬ 
tung  erleiden;  sie  sind  ruhende  Afierbildungcn.  Weniger 
ist  dieses  bei  anderen  Gliedern  derselben  Reihe,  und  bei  fast 
allen  Gliedern  der  beiden  ersten  Reihen  der  Fall;  welche  ein¬ 
mal  entstanden,  sich  nicht  nur  fortdauernd  vergröfsern.  sondern 
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auch  der  Art  nach,  für  ihre  innere  Bildung,  verändern,  und 
zuletzt  fast  insgesammt  in  Krebs  oder  bösartigen  Schwamm 
( Markschwamm)  ausgehen.  Die  noch  immer  herrschende  Bc- 
•  ritrs Verwirrung  in  der  Lehre  von  den  Afterbildungen  entsteht 
nun  daher,  dafs  zum  Theil  noch  immer  zwischen  Krebs  und 
Markschwamm  nicht  gehörig  unterschieden,  besonders  aber  die 
letzte  Benennung  doppelsinnig,  nämlich  zur  Bezeichnung  einer 
ursprünglichen,  eigcnthümlichen  Entartung  (des  Markscliwammea 
selbst  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes),  zugleich  aber  auch  eh 
ncs  Zustandes,  in  welchen  zwar  nicht  alle,  aber  doch  viele 
Pseudoplasmata  zuletzt  übergehen,  —  gebraucht  wird;  —  end¬ 
lich  daher,  dafs  häufig  im  concreten  Krankheitsfalle  in  einer 
und  derselben  Aflerbildung  mehrere  der  verschiedensten  Sub¬ 
stanzen  Vorkommen,  indem  sie  sich  nicht  gegenseitig  ausschlie- 
fsen,  was  bei  der  so  geringen  chemischen  Differenz  zwi¬ 
schen  Eiweifs,  Gallerte,  Faserstoff.  Blutfärbestolf  (wohl  auch 
anderem  thierischen  Färbestolf)  nicht  befremden  kann.  —  An 
ihren  beiden  Endpunkten  geht  die  Gesanmitreihe  der  Afterbil- 
duugen  von  der  Einen  Seite  in  Zoolilhen-Bildung,  von  der  an¬ 
deren  in  Ent ozooen- Erzeugung  über.  Dort  entsteht  ein  schein¬ 
bar  unorganisches,  dem  Reich  der  Salze  und  Erden  verfallenes 
Product.  —  hier  ein  selbstständig  lebendes,  nicht  mehr  pflanzen¬ 
haft  in  dem  mütterlichen  Boden  wurzelndes,  sondern  sich  voll¬ 
ständig  von  ihm  ablösendes,  und  zur  freien  willkiihrlichen  Be¬ 
wegung.  zum  animalischen  Leben  erhebendes  Wesen.  In  der 
Erzeugung  des  Ily datidenwurmes  ist  der  gegen  die  Hervorbrin- 
eung  des  Thierischen  gerichtete  pscudoplastische  Trieb  noch 
eben  im  Momente  der  versuchten,  aber  nicht  gelungenen  Ablö¬ 
sung  fixirt.  —  ln  einer  vollständigen  sowohl  die  medicinischcn, 
ah  die  chirurgischen  Gesichtspunkte  der  Lehre  von  Pseudoplas¬ 
men  in  sich  begreifenden  Betrachtung  derselben  würden  daher 

diese  als  eine  \\  icderholung  der  ganzen  hervorbringenden  Natur- 
tliätigkeit  in  allen  drei  Naturreichen  erscheinen,  die  Concretio- 
neu  das  unorganische  Reich,  die  im  engeren  Sinne  sogenannten, 
hier  betrachteten,  Afterbildungen,  welche  sich  niemals  über 

I  Dana.  ‘27 
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vegetabilische  Lcbensäufscrungcn  erheben,  die  Pflanzenwelt .  — 
die  Entozooen  die  innere  Thicrwclt  darstellend. 

§.  739. 

•• 

Funffi  können  durch  Ätzmittel  zerstört  werden.  Bleibt  aber 

O 

der  matricale  Boden  ynzerstört,  so  ist  die  Regeneralion  gewifs. 
Daher  inufs  mindestens  dieser  auch  bei  der  Exeision .  welche 
das  passendste  Verfahren  ist,  abgetragen  werden.  Ist  die  Ein- 
wurzelung  sehr  ausgebreitet,  eine  centrale,  abseitige,  so  ist  die 
Exstirpation  des  ganzen  Organes,  nach  Umständen  die  Ampu¬ 
tation  des  Gliedes,  an  welchem  der  Fungus  lagert,  angczcigt. 
Fungi  sind  aber  öfters,  und  Markschwamm  ist  in  der  Regel 
immer  das  Product,  die  locale  Aufserung,  —  oder  in  seltenen 
Fällen,  wo  er  durch  örtliche  Schädlichkeiten  bedingt  ist,  die 
veranlassende  Ursache  einer  sich  rasch  entwickelnden  allgemei¬ 
nen  constitutioneilen  Krankheit.  Diese  Verbildung,  als  das 
Product  der  tiefsten  Verderbnifs  und  einer  fundamentalen,  ra- 
diealen  Verirrung  des  bildenden  Triebes  hat  bisher  allen  Cur- 
metliodcn  widerstanden,  und  immer  durch  Atrophie,  hcclisehe 
Consumption  und  hydropischen  Zustand  tödilieh  geendigt. 


B  e  r  1  i  n , 


e druck!  bei  \\  II.»' n. 


Verbesserungen  und  Druckfehler. 

Seite  7  Zeile  10  lies:  im  sechsten  statt:  im  sechszehnten 


—  13 

—  5  1.  Ectopieen  st.  Extopieen 

-  35 

—  3  1.  Blutgerinnung  st.  Blutgewinnung 

—  31 

—  23  1.  Eine  st.  Ein 

—  40 

—  29  1.  Blutentmischung  st.  Blutmischung 

—  43 

—  27  l.  diätetischen  st.  diätischen 

—  51 

—  20  1.  reinem  st.  einem 

—  55 

—  16  1.  Aehnlich,  jedoch  wieder  abweichend  eigen- 

thiindich  wirken  die  durch  Aelzung  erzene- 
teil  Geschwüre 

—  59 

—  21  1.  erlahmte  eigcnthümliehe  Zellstoffbcwegung 

—  03 

—  17  1.  überschüssigem  st.  überflüssigem 

—  64 

—  21  1.  Zellstoff  st.  Zellenstoff 

—  68 

—  28  1.  zu  frühzeitige  st.  frühzeitige 

—  81 

—  16  1.  Nasse  st.  Hasse 

—  85 

—  2i  1.  ihrer  st.  seiner 

—  90 

—  24  1.  den  Absud  st.  der  Absud 

—  107 

—  11  I.  von  Innen  st.  von  Jenen 

—  122 

—  12  1.  die  andern  st.  die  andere 

—  136 

—  4  ).  Cichoreum,  Taraxacum  st.  Cichoreum  taraxacum 

—  136 

—  4  1.  Saponaria,  Parietaria  st.  Saponaria  parietaria 

-  148 

—  5  1.  imtncrkliche  st.  u  merkliche 

—  150 

—  5  1.  von  st.  in 

—  156 

V 

—  23  1.  Ilautschorf  st.  Hauptschorf 

—  162 

—  20  1.  dieses  st.  diese 

—  168 

—  1  1.  Bieg  st.  Bing 

171 

—  7  1.  Bitter  st.  bitter 

ISO 

—  13  1.  zahlreichsten  st.  zahlreichen 

ISS  —  12  1.  unverhältnifsmäfsig  liefen  st.  unvcrhältnifsmä 

O 

fsigen,  tiefen 

193  —  26  1.  Wiedereinheilung  st.  Wiedcranheilung 


i  202 

208 

210 

212 

213 

232 

244 

248 

252 

265 

271 

280 

280 

289 

293 

295 

311 

317 

332 

337 

346 

351 

372 

372 

381 


Zeile  7  1.  zu  welcher  Gefahr  noch  jene  der  Verletzung 
der  Synovial  -  Membran, 

—  28  1.  Trefsling  st.  Prefsling 

—  25  1.  a  c  live  re  n  st.  activen 

—  15  1.  ununterscheidl)ar  st.  unterscheidbar 

—  25  1.  agglutinantia  st.  agglutinenlia 

—  10  1.  genau  hergestelltem  st.  genauer  gestelltem 

—  14  1.  derselbe  st.  dieselbe 

—  11  1.  einwickelnden  st.  einwirkenden 

—  3  1.  winklich  st.  wirklich 

—  6  1.  Polygala  Senega  st.  Polygala,  Senega 

—  23  1.  Wasserscheue  Wutli  st.  Wasserscheu,  Wuth 

—  5  1.  durch  die  obere  Augenhöhlenspalle  hervor¬ 

gedrungen,  tritt  seitlich  neben 

—  16  1.  führender  st.  führenden 

—  21  1.  aufser  st.  aufserhalb 

—  15  1.  Constitution,  bei  frischer 

—  13  1.  allen  st.  alten 

—  17  1.  häufig  st.  häufiger 

—  19  1.  und  nicht  wirklich 

—  16  1.  andauerndem  st.  ausdauerndem 

—  20  1.  mit  st.  durch 

—  9  1.  adnexe  st.  adorxe 

—  15  1.  roh  st.  noch 

—  14  1.  von  ihr  st.  vor  ihr 

—  27  1.  mit  den  st.  mit  dem 

—  2  1.  Ableger  st.  Ablegen 


k ö nigk  W ü r t e m bergls eil e s 
Privilegium  gegen  «len 
Na  eli  dr  uck. 

Das  Regierungsblatt  für  das  Königreich  Wür- 
iemberg  enthält  in  der  Ilten  Nummer  vom  löten 
März  1833  nachstehende  Verfügung: 

Seine  Königliche  Majestät  haben 
durch  höchste  Entsehliefsung  vom  6.  d.  M. 
dem  Ruchhändler  G.  Reimer  in  Berlin  ein 
Privilegium  gegen  den  Nachdruck  des 
in  seinem  Verlage  erscheinenden  Werks: 
..System  der  Chirurgie  von  Ph.  v.  Wal¬ 
ther,”  auf  die  Dauer  von  sechs  Jahren 
zu  ertheilen  gnädigst  geruht;  was  unter 
Hinw  eisung  auf  die  Verordnung  vom  25.  Fe¬ 
bruar  1815.  Privilegien  gegen  den  Bücher- 
Naehdruck  betreffend,  zur  Nachachtung 
hiermit  bekannt  gemacht  wird. 

Stuttgart,  den  7.  März  1833. 


Schl  ay  er. 


Bei  demselben  Verleger  sind  noch  folgende  medi 
cinisclie  Werke  zu  haben: 


llufcland,  C.  \V..  prakiisclie  Uebersiclit  der  vorzüglichsten 
Heilquellen  Deutschlands,  nach  eigenen  Eriahrungen. 
Dritte  vermehrte  Auflage.  H  Hlhlr. 

Derselbe  über  die  Homöopathie.  Hlhlr. 

Ilcrlz,  Dr. ,  die  künstlichen  Mineralwasser  in  ihrem  Vcr- 
liällnifs  zu  den  natürlichen,  gr.  8.  f  Hlhlr. 

Taliacotii,  Gas paris,  de  curtorum  chirurgia  per  iusi- 
tionem  libri  duo.  Rccognovit  ct  edidit  M.  Troschel. 

1  Hlhlr.  25  Sgr 


Henker s,  J.  F.,  Anleitung  zum  chirurgischen  Verbände, 
umgearbeitet  und  mit  vielen  Zusätzen  versehen  von 
Dr.  J.  C.  Stark.  Von  neuem  bearbeitet  und  mit  Zu¬ 
sätzen  vermehrt  von  Dr.  J.  F.  Dicffcnbach,  prakti¬ 
schem  Arzte  in  Berlin.  Mit  40  Kupfert.  3  Hlhlr.  22V  Sgr, 
Struve,  L.  A.,  Uebersiclit  der  Hautkrankheit eu  nach  ihren 
Klassen,  Gattungen,  Arten  und  Varietäten.  Mit  deut¬ 
schem  und  lateinischem  Text.  Folio.  Mit  4  illuminirl. 
Kupfcrtafcln.  10  Hlhlr. 

Heren  ds,  C.  A.  G. ,  operum  postumorum  tomus  primus. 
Edidit  ct  praefalus  est  Au  g.  G  uil.  aStosch.  Conlinct: 
lccliones  de  morbis  tabificis.  1  Hlhlr.  15  Sgr. 


Derselbe,  operum  postumorum  tomus  secundus.  Edidit  et 
praefatus  est  Aug.  Guil.  a  Stosch.  Conlinct:  lectio 
ncs  in  Hippocratis  aphorismos.  2  Hlhlr.  10  Sgr 

Bell,  Carl,  System  der  0|)cralivcn  Chirurgie,  aus  dem 
Englischen  von  Kosmeli,  bevorvvortet  von  C.  F.  Gräfe. 
2  Tlieile  mit  11  Kupf.  4  Hlhlr. 


Civialc,  Dr.,  über  die  Lilhot rilic  oder  die  Zerstückelung 


der  Harnsteine  in  der  Blase  selbst.  Aus  dem  Franzos, 
übers,  von  E.  A.  Gräfe.  Mit  5  Steindruck!.  14  Hlhlr. 


Göden,  Dr.  A.  II.,  von  dem  Wesen  und  der  Heilmethode 
des  Scharlaclitiebcrs.  1|  Hlhlr. 

Derselbe,  von  dem  Delirium  tremens.  Hlhlr. 

Derselbe,  fhomas  Sydcuhani.  Ucbcr  seine  Bedeutung  in  der 
heilenden  Kunst.  -V  Hlhlr. 


Gräfe,  C.  F.,  Repertorium  augenärztliclier  llcilfornieln.  Mit 
2  Kupfern.  lT7a  Rlhlr. 

Derselbe,  Rhinoplastik  oder  die  Kunst,  den  Verlust  der  Nase 
organisch  zu  ersetzen.  Mit  6  Kupfern.  6  Rlhlr. 

Derselbe,  die  epidemisch-contagiöse  Augenblennorrhöe  Aegyp¬ 
tens  in  den  Europäischen  Befrciungs- Heeren ,  ihre  Ent¬ 
stehung,  Erkennt nil's,  Vorbeugung  und  Ileilart,  während 
der  Feldzüge  1813,  1814  und  1815  beobachtet.  Mit 
5  Kupfern.  6?  Rlhlr. 

Leu,  J. ,  Instrumen larum  chirurgicum ,  oder  vollständige 
Sammlung  bildlicher  Darstellungen  in  XXV  Tafeln,  und 
Beschreibung  der  gebräuchlichsten  chirurgischen  und  ge- 
burtshülflichen  Instrumente.  Mit  einem  Vorworte  von 
J.  N.  Rust.  Hcrabgcs.  Preis  6  Rlhlr. 
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